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Originalartikel,  Beriobte  aus  Klinikon  und  Bpitälem. 

Ueber  Ueckenperitoiiltis  beim  Weibe  und  die 

jwthologfsolie  Bedeutung  d€^  Tuba^^  Falloplae^ 

.    \\i  Uezieliung  zu  dieser  krankheit'')    '^'^ 

Von 

Prof.  Dr  C-  J.  Cnlllngwortli  in  London. 

Hisloriaches. 

Bevor  ich  daran  gehe,  eine  Darstellung  über  den  jet^ilgen 

Stand    unserer   Kenntnisse     belrefTend    die    t^ntzündungen    im 

trecken  zu  geben,  muss  ich  einen  Auf^enblick  bei  der  Geschichte 

unseres  Gegenstandes  verweilen    und  namentlich   der  Arbeiten 

und  Schriften    eines  Mannes  gedenken,    den  ich  für   einen  der 

grösslen  (iynäkologen  unseres  Jahrhunderts  halte,  nämlich  derer 

von   Kbrnutz.     Zur  Zeit,   zu  welcher  Bbrnutz  seine  klinischen 

'.  .  Mep) Olren  verÖlTentlichte,  bestand  die  landläufige  Ansicht,  dass 

,(3g(lwede' Geschwulst  von  harter  Consistenz,  die  man  in  Fällen 

'  "ffttn  Entzündungen  im  Becken    Ober  dem  Scheidengewölbe  auf 

einer-  Seile  oder  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  fühlte,   siets  auf 

Fhcchnung  eines    entzündlichen  Püxsudates    in   das  Bindegewebe 

an  der  Basis  der  Ligamenta  lata  oder  innerhalb  der  Schichten 

dieser  Ligamente  zu  selzen  sei. 

NoNAT  halle  diese  Lehre  wahrend  eines  Zeitraumes  von 
10  Jahren  vertreten  und  unter  dem  Kintlusse  seiner  Autorität 
und  seiner  dogmatischen  Lehren  wurde  dieselbe  last  allgemein 
angenommen. 

Diese  Exsudate  wurden  mit  verschiedenen  Namen  belegt, 
aber  gleichgiltig  ob  sie  als  Becken-dellulitis  oder  als  Para- 
metritis  of^er  als  peri-uterine  Phlegmonen  beschrieben  wurden 
—  was  den  Sitz  derselben  betrilTt,  so  bestand  thatsächlich  kein 
Meinungsuni erschicd.  Einige  Zeit  theilte  auch  Bkrnutz  die  all- 
gemeine Ansicht, 

Der  letale  Au:^gang  zweier  Källe.  die  er  selbst  behandelte, 
diente  jedoch  dazu,  seine  diesbezüglichen  Anschauungen  zu 
ändern,  und  der  ebengenannte  Umstand  setzte  ihn  auch  in  den 


*)  Vortrag?,  gehalten  auf  de'  61.  Jahre» Versammlung  d^r  «Brilish 
Medical  Association*  in  Newcastle-on-Tyne,  vom  L  bis  4.  August  189^. 
-^   Milgetheill  von  l^on  ]^s\mtwnz. 


Stand,  in  einer  unwiderleglichen  Art  den  Nachweis  zu  erbringen, 
dass  der  peri-uterine  Tumor,  der  während  des  Lebens  der 
Patientin  alle  Symptome  der  sogenannten  peri-uterinen  Phleg- 
mone dargeboten  hatte,  durchaus  nicht  in  d^m  Zellgewehe 
*j,^m^*^t«  halte-  Bei  der  in  Kede  stehenden  Nekropsien  fand 
man,  dd^s  der  Tumor,  der  so^r  nach  dem  Tode  alle  gewöhn- 
lichen Zeichen  darbot,  von  den  Beckeneingeweiden  gebildet 
war,  die  durch  peritoneale  Adhäsionen  miteinander  verüochten 
wareD.  Diese  {Entdeckung  war  von  so  immenser  Bedeutung, 
dass  sie  den  zwei  Fällen,  die  zu  derselben  führten,  ein  histo- 
risches Interesse  verleiht.  Die  Zeit  erlaubt  es  mir  hier,  nur  die 
[lauptzüge  des  erslen  dieser  zwei  Pälle  anzuführen. 

Der  Fall  betraf  eine  junge  Frau  im  Alter  von  18  Jahren, 
die  während  eines  Jahres  ein  unregelmässiges  Leben  geführt 
hatte,  und  die  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Abdomen  ins 
Hospital  aufgenommen  wurde. 

Die  Schmerzen  ergriffen  die  Patientin  plötzlich  am  achten 
Tage  nach  dem  Auftreten  einer  (ionorrhoe,  und  sie  nahmen 
täglicJi  an  Intensität  zu.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  ausser 
den  Zeichen  einer  acuten  Gonorrhoe  einen  resistenten  Körper 
oberhalb  des  Scheidengewölbes,  der  sich  rings  um  den  C^rvix 
Uteri  herum,  mit, Ausnahme  der  rechten  Seite  des  letzleren, 
ausdehnte,  Druck  auf  den  Tumor  verursachte  grossen  Schmerz. 
Ruhe  und  die  Application  von  Blutegeln  auf  die  linke  t-^egio 
ihaca  brachten  einige  Linderung,  aber  die  (.leschwulst  blieb 
dieaelhe,  und  einige  Tage  später  kehrten  die  Schmerzen 
wieder. 

Nachdem  die  Patientin  einige  Wochen  im  Hospital  zu- 
gebracht hatte,  bekam  sie  einen  Anfall  von  Icterus  und  dann 
einen  Anfall  von  Pleuritis  mit  Ei^uss  —  zuerst  einen  Erguss 
serösen  Charakters,  der  nach  der  Kntlei-rung  eine  eitrige  Be- 
schaffenheit annahm.  Die  Patientin  starb  drei  Monate  nach 
ihrer  Aufnahme  ins  HospitaL 

Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Blase,  den  ütera^^,  die 
Ligamenta  lata  und  die  Flexura  sjgmoidea  sämmllich  durch  alte 
Adhäsionen  mit  einander  verflochten.  Auf  der  linken  Seite  des 
Beckens  fand  man  keine  Cavität,  da  die  Ligamenta  lata  sowohl 
mit  der  Blase  als  wie  auch  mit  dem  Rectum  verwachsen 
waren.  Beim  Durchtrennen  dieser  Adhäsionen  wurde  ein  intra- 
perilonealer  Absee.ss  crrjffnet. 
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Der  Uterus  war  nach  hinten  an  das  Rectum  angelieitet. 
Die  Tubae  Faliopiae  zeigten  einen  hohen  Gnid  von  Gon- 
gest ion. 

An  der  rechlen  Tuba  (and  sich  an  zwei  Stellen  eine 
Eiieransammiung ;  die  eine  am  Fimhrienende ;  "iieses  letztere 
war  dilatirt  und  haltete  lest  an  das  Ovarinm.  Die  linke  Tuba 
enthielt  keinen  Eiter,  sie  war  aber  impermeabel,  IJeide 
Ovarien  waren  intact.  Die  sapponirte  Phiegmone  war  nicht 
vorhanden. 

Dieser  soeben  berichtete  Fall  ereignete  sich  im  -lahre 
1856  und  wurde  im  Jahre  1Ö57  pubhcirt;  aber  es  war  erst 
im  Jahre  1862.  als  Bbrnutz  in  (iemeinschaft  mit  seinem 
Freunde  (Ioupil  in  t^e^ammelter  Furm  Jene  denkwürdigen  und 
wunderbaren  klinischen  Memoiren  publicirte,  die  von  Zeit  zu 
Zeil  in  den  Archiven  G^nörales  de  Mcdecine  erschienen  waren. 
und  die  den  bei  weitem  wichtigsten  Beitrag  zur  Literatur  der 
(iynäkologie  darstellen,  der  jemals  gemacht  worden  ist. 

Die  Publication  des  in  Rede  stehenden  Werkes,  gestützt 
auf  eine  Menge  klinischer  Thalsachen  und  Sectionsbelunden, 
die  im  höchsten  Grade  überzeugend  waren,  stellte  ein  Tür  alle 
Mal  fest,  oder  hätte  ein  für  alle  Mal  die  wahre  Natur  der 
Mehrzahl  der  Tumoren,  die  man  bis  dahin  einer  Gellulitis  im 
Becken  zugeschrieben  hatte,  fefitslellen  sollen.  Ich  sage,  die 
Mehrzahl  der  Tumoren,  denn  Hernutz  leugnete  nicht  —  wie 
man  bisweilen  irrthümlicher  Weise  annimmt  —  das  Vorhanden- 
sein einer  Phlegmone  oder  einer  entzündÜchen  Exsudation 
zwischen  den  Schiebten  der  Ligamenta  lata,  apeciell  bei  puer- 
peralen Italien;  aber  er  betrachtete  sie  als  sehen  im  Vergleiche 
zu  den  Tumoren  in  Folge  von  Keckenperitonitis,  und  er  selbst 
hatte  niemals  einen  solchen  Fa)l  in  necropsia  gesehen. 

Die  Schlusslolgerungeu,  2U  denen  IIerwütz  bei  seinen 
Untersuchungen  gelangt  war,  wurden  von  ihm  selbst  wie  folgt 
zuaammengefasst : 

1.  Die  Entzündung  des  Beckenperiloneum  ir^t  eine  Krank- 
heit, die  man  sehr  häufig  antrilTl.  v^^ 
2. 'Der  Tumor,   den  man  inf allen  von  Becken  perl  ton  ifl?' 
post-mortem  findet,  wird  dadurch  gebildet   dass  zahlreiche  im 
Recken    gelegene    Eingeweide    in    Folge    der    Entzündung    mit 
einander  verwachsen. 

3,  Die  Entzündung  der  Serosa  des  Beckens  hat  immer 
eine  symptomatische  Bedeutung  und  sie  ist  im  Aligemeinen 
ein  Symptom  einer  Entzündung  der  Ovarien  oder  der  Tubae 
Faliopiae. 

Man  sollte  nun  meinen,  dass  die  Ansichten  von  Bkrnutz 
die  von  ihm  mit  einer  solchen  (iründhchkeit  und  Klarheil 
auseinandergeselzt  worden  waren,  auch  zum  (iemeingute  aller 
Aerzle  wurden.  —  Dem  war  jedoch  nicht  so-  Matthf.wh 
DüNCAN  bestritt  die  Richtigkeit  dieser  Anschauungen,  indem  er 
sich  auf  die  Sectionsbefunde  berief  —  und  so  weit  er  nach 
dieser  Richtung  ging  —  thal  er  es  auch  mit  Erfolg,  geradezu 
Kuit  Triumph- 

Er  that  durch  Necropsien  dar,  dass  gerade  diejenigen 
Falle,  welche  die  Symptome  und  die  Zeichen  der  Cell ulitis  oder 
der  parametrischen  Phlegmone  dargeboten  halten,  Fälle  von 
Heckenperitnnitis  darstellten.  Während  man  aber  einerseits 
Dr.  Matthews  Duncan  in  dieser  Beziehung  vollkommen  bei- 
pflichten  muss,  so  glaubte  er  andererseits,  dass  Kernutz,  als 
er  die  früher  erwähnten  Conclusionen  formulfrte,  daran  ver- 
gessen hatte,  dass  alle  Fragen  nicht  durch  Necropsien  gelö^^t 
werden  können,  und  er  glaubte  somit  des  Weilern,  dass 
Bernltz  sich  durch  seinen  Enthusiasmus  für  die  Saehe,  dii; 
er  vertreten  hatte,  dazu  verleiten  liess,  die  Häufigkeit  der 
Beckenperilonitis  und  die  Seltenheit  der  parametrischen  Phleg 
mone  als  Thatsache  hinzustellen. 

Wenn  nun  Matthews  Duncan  mit  seiner  ^;onsl  so  ge 
Sunden  und  unparteiischen  Beurtheilung  wissenschaftlicher 
Leistungen  in  den  Fehler  verfallen  konnle,  den  Resultaten  der 
BßHNUTz'schen  Beobachtungen  ihren  wahren  Werth  nichl  an- 
gedeihen  zu  lassen,  so  glaube  ich,  dass  es  uns  nicht  Wunder 
nehmen  darf,  wenn  andere  Manner  von  geringerer  Bede  'Urng 
als  er.  dasselbe  tbaten. 


Ich  will  Sie  nicht  damit  lange  aufhalten,  die  (iründe  iür 
diese  allgemein  verbreitete  Vernachlässigung  der  Beobachtungen 
von  Bernutz  aufzusuchen,  sondern  ich  will  mich  nur  darauf 
beschränken,  zu  bemerken,  dass  diese  neuen  Anschauungen 
vielleicht  eine  grössere  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt  baber> 
würden,  wenn  man  denselben  irgend  welche  Bedeutung  für  die 
Behandlung  solcher  Fälle  zugeschrieben  hätte.  Es  waren  jedoch 
viele  Jahre  verstrichen,  bevor  die  Kntdeckungen  von  Bernutz 
eine  praktische  Bedeutung  i^ewannen,  und  sogar  zu  dieser  Zett 
war  dies  zunächst  nicht  die  directe  Folge  der  BsRNUTz'sehen 
Beobachtungen,  sondern  vielmehr  der  Ausfluss  jener  chirurgi- 
schen Unternehmungen,  die  —  gerade  ,^o  wie  sie  bei  der 
operativen  Behandlung  der  Nierenkrankheiten  neue  Wege  der 
Erkenntniss  eri'lTneten  und  neue  Möglichkeiten  einer  Erleich- 
terung und  (lene^ung  von  dem  Leiden  schufen  —  auch  anl 
dem  de  biete  anderer  Organe  und  namentlich  derjenigen,  welche 
hauptsächlich  beim  Hervorbringen  der  Beckenperilontlis  be- 
theiligt sind  —  dieselbe  Richtung  einge-^chlagen  hatten. 


Die  Beeken-Cellulitis.  eine  iir»   Allgemeinen 

secundäre  Erkrankung.     , 

Während  der  letzten  !ünf  oder  sechs  Jahre  führte  i^-h 
den  Bauchschnitt  in  fast  hundert  Fällen  aus,  die  ich  in  der 
ersten  Zeil  meiner  chirurgischen  Laufbahn  als  wohl  aus- 
gesprochene Beispiele  von  Beekenceiluiilis  angesehen  haben 
würde  —  nämlich  Fälle,  in  denen  die  Beweglichkeit  des  Uterus 
mehr  oder  weniger  aufgehoben  war,  und  in  denen  harte,  un- 
regelmitssige  und  fixirte  Tumoren  oberhalb  des  einen  oder 
beider  Hcheidengewoibe  gefühlt  werden  konnten,  und  die  sich 
häufti;  bis  in  das  Cavum  Douglasii  erritreckten. 

In  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Fälle  fand  ich  gar  keine 
Anzeichen  der  Cellulitis,  und  dort,  wo  die  Cellulitis  beobachtet 
werden  konnte,  war  es  ganz  War.  dass  dieselbe  secun  dar  war, 
und  dasä  sie  ^uf  Rechnung  von  Salpingitis  und  Peritonitis 
kam.  welche  die  Hauptaffeclionen  darstellten.  In  keinem  dieser 
Fälle  war  eine  enlzündliche  Kxäudation  in  dem  Zellgewebe  der 
Ligamenta  lata  oder  sonstwo  anzutreffen,  die  genügt  haben 
würde,  um  einen  ausgesprochenen  Tumor  zu  bilden,  der  bei 
der  bimanuellen  Untersuchung  als  solcher  erkennbar  j^ewesen 
sein  würde.  In  manchen  Fällen  chronischer  suppurativer  Ent- 
zündung der  Uterusadnexa  waren  die  Ligamenta  lata  der  Sitz 
eines  gewissen  t^rades  von  Verdickung  in  Folge  entzündlicher 
Exsudation;  dies  fand  sich  jedoch  nur  in  der  Nachbarschaft 
der  eitrigen  Erkrankung  vor,  und  die  Verdickung  überschritt 
nur  selten  den  achten  Theil  eines  Zolles,  und  sogar  in  den 
extremen  Fällen  überschritt  dieselbe  niemals  einen  halben  Zoll. 


Die  Entzündung  im  Becken,  gemeinhin  eine  Peri- 
tonitis   bedingt   durch  Salpingitis. 

Der  gewöhnliche  Stand  der  Dinge  bei  Eröffnung  des  Ab- 
domens in  solchen  Fällen  ist  folgender : 

Der  Inhalt  des  Beckens  ist  gewöhnlich  tiurch  das  grosse 
Netz  verdeckt;  das  letztere  er-scheint  heruntergezogen  und  ver- 
deckt die  Eingeweide  auf  der  Vorlerseite:  dasselbe  geht  sowohl 
mit  dem  Peritoneum  so  wie  auch  mit  dem  Uterus  und  andern 
Beckeneingeweiden  Adhäsionen  ein.  Bisweilen  findet  man,  dass 
dem  Omentum  auch  Diinndarmschlingen  adhärirpn.  Wenn  man 
das  Netz  Irennt  und  bei  Seile  schiebt,  so  sieht  man,  dass  eine 
Seite  oder  der  ganze  hintere  Theil  des  wahren  Beckens  von 
einer  unkenntlichen  Masse  mit  einander  verwachsener  Ein- 
geweide ausgefüllt  wird.  Der  Uterus  selbst  finiet  sich  bisweilen 
in  diese  Masse  eingegraben,  aber  in  andern  Filllen  ist  wenigstens 
t  sein  oberer  Theil  frei.  Wenn  man  die  Tuha  Faliopiae  aut  der 
erkrankten  Seite  von  ihrer  Anwachsungsstelle  am  Uterus  nach 
aussen  verfolgt,  so  findet  man  oft.  dass  sie  im  aller- 
ersten Theile,  ungefähr  in  der  Ausdehnung  eines  halben 
/olles  von  normaler  Weite  ist,  und  dass  sie  sich  dann  in  den 
adhärenten  Massen  verliert.  Wenn  man  diese  letzteren  Massen 
trennt  und  zur  Anschauung  bringt,    so  findet  man  stets,    dass 
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si3  au3  den  Uterinadnexi^,  die  durch  die  Botziinduni^  mehr 
oder  weniger  verändert  sind,  zusammengesetzt  seien. 

Es  findet  sich  immer  SaJpiagitis  vor,  und  die  entzündete 
und  verdickte  Tuba  überdeckt  gewöhnlich  das  Ovarium.  In 
einer  grossen  ^^abl  von  Fitllen  erscheint  das  Ovarium  selbst 
normal,  mit  Ausnahme  des  ümstandes,  dass  es  immer  adhärent 
ist.  In  andern  Fällen  befindet  es  sich  im  Zustande  einer  ini- 
tialen cystösen  Degeneration.  Ich  meine  nicht  jenen  barm- 
losen Znstand,  den  man  bisweilen  als  eine  initiale  cystöse 
Degeneration  bezeichnet,  in  welchem  mehrere  GRAAP'scbe 
Foitikei  durch  Serum  ausgedehnt  sind  und  sich  als  trans- 
parente Erhabenheiten  auf  der  Oberfläche  eines  son^t  normalen 
Ovarium  präseniiren,  sondern  ich  spreche  von  dem  Zustand, 
in  welchem  sich  wahre  Cysten  von  variabler  Grösse  vorfinden, 
und  in  welchem  die  normale  Structur  des  Organs  durch  die- 
selben mehr  oder  weniger  substituirt  wurde.  So  oft  der  seit- 
liche Tumor  so  gross  ist,  dass  er  den  Uterus  aut  die  entgegen- 
gesetzte Seite  hinüberdrängt,  kann  man  diesen  Zustand  des 
Ovarium  vermuthen. 

In  vielen  Falten  findet  man  die  Cysten  im  Ovarium  in 
einem  Zustande  der  Eiterung,  indem  ihr  Inhalt  vorher  von 
den  entzündeten  und  eiternden  Tuben  aus  inficirt  wurde.  Von 
primärer  Ovarütis.  sei  es  acute  oder  chronische,  die  von 
manchen  Autoren  als  eine  gewöhnliche  Krankheit  und  als  die 
häufige  Ursache  der  Becken  Peritonitis  hingestellt  wird,  habe  ich 
kaum  (mit  Ausnahme  von  tuberkulöser  Erkrankung)  einen 
einzigen  Fall  beobachtet- 

Was  die  Tuben  betrifft,  so  ist  der  erste  bemerkenswerthe 
Punkt  der  Umstand,  dass  die  Zeichen  der  peritonealen  Ent- 
zändung  stets  in  der  Nachbarschaft  des  Fimbrienendes  am 
meisten  ausgesprochen  sind,  ein  Moment,  welches  deutlich 
zeigt,  dass  die  Beckenperitonilis  durch  ein  directes  Weitergreifen 
von  der  Mündung  des  entzündhchen  Eileiters,  oder  in  Folge 
einer  Entleerung  der  krankhaften  Secretionen  aus  der  Tuba  ent- 
standen sei.  Dort,  wo  die  Secretion  aus  der  entzündeten  Tuba 
hauptsächlich  schleimigen  Characters  ist,  mit  einer  nur  geringen 
Beimengung  von  Eiterkürperchen,  wird  die  Intensität  der  Ent- 
zündung um  das  abdominale  OsLium  der  Tuba  herum  nur 
durch  eine  ausserordentliche  Dichtigkeit  der  Adhäsionen  an 
jener  Stelle  und  durch  nichts  mehr  angezeigt 

Wenn  hingegen  die  Secretion  durchaus  eitriger  Natur 
ist,  ao  trifft  man  einen  von  zwei  Zuständen  an,  je  nachdem 
ob  das  Fimbrienende  der  Tuba  offen  bleibt,  oder  ge- 
schlossen wurde.  In  dem  erstgenannten  Falle  findet  man  einen 
intraperitonealen  Abseess,  der  zwischen  den  Adhäsionen  ein- 
gekapselt erscheint,  und  der  seinen  Inhalt  aus  der  eitrigen 
Entleerung  aus  der  offenen  Miindung  der  eiternden  Tuba 
bezieht.  *) 

In  dem  zuletzt  genannten  Falle  dehnt  der  Eiter,  der  sich 
in  der  obliterirten  Tuba  angesammelt  hat  dieselbe  aus,  bisweilen 
gleiehmässig,  aber  viel  häufiger  unregelmässig,  so  dass  er 
entlang  der  Tuba  eine  Reihe  von  Buchten  und  Taschen  bildet, 
die  mit  Eiter  erfüllt  sind,  und  in  beiden  Fällen  den  Zustand 
darstellt,  der  als  Pyosalpinx  bekannt  ist. 

Die  Veränderungen  in  den  Wänden  der  Tuben  sind  die 
folgenden : 

In  den  acuten  Fällen  findet  man  die  Schleimhaut,  ein- 
schliesslich der  prominenten  Lon^tudinalfalten,  stark  geröthet 
und  geschwellt  und  mit  einem  eiterigen  oder  schleimig-eitrigen 
Secret  bedeckt;  bei  den  chronischen  Fällen  ändert  sich  der 
Zustand  je  nachdem,  ob  die  entzündlichen  Secrete  innerhalb 
der  Tuba  verbleiben,  oder  durch  das  offene  Fimbrienende  ent- 
leert werden.  In  dem  erstem  Falle  ist  die  Schleimhaut  ent- 
weder deutlich  ulcerirt,  oder  von  (iranulationsgewebe  bedeckt; 
in  dem  letztern  Falle,  wenn  sich  dieselbe  ihrer  Secret«  entledigt 
hat,  findet  man  häufig,  dass  die  Schleimhaut  ihr  normales 
Aussehen  mehr  oder  weniger  vollständig  wiederbekommen  hat, 


•)  Beckenabscesse,  die  in  da.3  RectTim  oder  in  die  Vagina  bersten» 
haben  Jastimmer  diesen  Characler  und  sind  nicht  celluTitischeo  UrspniDgi^, 
wie  man  aUgemein  aogenommen  halte. 


mit  Ausnahme  der  Nachbarschaft  des  adhärenten  Abdomin  al- 
oslium,  wo  sie  häufig  intensiv  geröthet  und  ödematös  ist- 
Die  auiTallendste  Veränderung  bei  den  chronisch  entzündeten 
Tuben  wird    bedingt   durch   ein  Uebergreifen    der  Entzündung 

auf  die  mittlere  Schichte  oder  die  Muskelachich te,  die  in  Folge 
einer  entzündlichen  Exsudation  zwi^^chen  den  Bindegewebs- 
elemenlen  der  Muskelschichte  verdickt  und  indurirt  erscheint; 
diese  enizündtiche  Exsudation  bewirkt  auch  eine  unregelmässige 
Trennung  der  einzelnen  Muskelfasern  von  einander  und  bedingt 
so  eine  allgemeine  Verdickung  der  Tubenwand,  die  häufig  einen 
Dicken durehmesser  von  einem  achtel  bis  zu  einem  halben  Zoll 
besitzt.  Die  Vergrösserung  des  Eileiters  manifeslirt  sich  nicht 
bloss  durch  eine  Zunahme  in  seiner  Weite  und  Circumferenz, 
sondern  häufig  auch  durch  eine  Zunahme  in  seiner  Länge  — 
und  da  diese  Zunahme  in  der  Länge  innerhalb  eines  be- 
schränkten Raumes  geschieht,  so  besteht  häufig  das  Endresultat 
darin,  dass  die  Tuba  verdoppelt  und  in  sich  selbst  gelaltet 
erscheint,  indem  sie  so  eine  Reihe  von  Windungen  bildet 

In  vorgeschrittenen  Fällen  können  noch  weitere  Verän- 
derangen  vor  sich  gehen;  wenn  die  Eiter  enthaltende  Tuba 
mit  dem  cystösen  Ovarium  Adhäsionen  eingeht,  so  kann  ihre 
Wand  utceriren  und  es  kann  Perforation  eintreten;  in  Folge 
dieses  ümstandes  kann  sich  der  eiterige  Inhalt  derTubaindas 
Innere  der  Cyste  entleeren  und  auf  diese  Art  einen  tubo-ova- 
rialen  Abscess  hervorbringen.  Das  Resultat  eines  solchen  Er- 
eignisses ist  das  plötzliche  Auftreten  einer  sehr  helligen  Becken- 
peritonilis, die  das  Leben  der  Kranken  in  eine  drohende  (Sefahr 
bringt.  Man  darf  jedoch  nicht  glauben,  dass  so  oft  eine  ent- 
zündete und  eitrige  Tuba  plötzlich  in  eine  grosse  Abscesshöhle 
führt  —  ein  Zustand,  den  man,  was  sein  Aussehen  betrifft. 
treffend  mit  dem  Aussehen  einer  Relorte  verglichen  hat  — 
man  es  unbedingt  mit  einem  tubo-ovarialen  Abscess  zu  thun 
habe.  Ich  habe  unlängst  auseinandergesetzt,  dass  ein  tubo- 
nvarialer  Abscess  vorgetäuscht  werden  kann,  und  zwar  durch 
eine  plötzliche  Ausdehnung  der  Tuba  selbst,  die  auf  diese  Art 
eine  merkwürdige  und  interessante  Varietät  des  Pyosalpinx 
larsteilt.  B^  finden  sich  zwei  diesbezüglictie  Beispiele  in  dem 
Museum  des  St.  Thomas  Hospitals;  in  einem  derselben  wurde 
die  wahre  Natur  des  Leidens  unwiderleglich  durch  die  Tbat- 
sache  festgestellt^  dass  man  beide  Ovarien  der  Patientin  während 
der  Operation  als  absolut  gesund  erkannte;  sie  waren  nicht 
einmal  adhärent.  Ich  kann  diese  Ovarien  als  Beleg  für  meine 
Behauptung  nicht  vorbringen,  denn  sie  befinden  sich  noch 
^mmer  im  Körper  der  Patientin,  die  vollkommen  genas. 


Am  dfr   Therape'ftii^rhen   Klinik  des  Frof.    Dr.   M,    Semniofa 

in  Neapel. 

letiologie,   Pathogenese  und  Behandlung  der 

Pneumonie. 

Von 

Prof.  Dr.  Nicola  Ferrara  in  Neapel/^) 

(Forlsetüung.) 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  der  Pneumonie 
müssen  wir  verschiedene  Symptome  auseinanderhalten,  und 
zwar:  das  Seitenstechen,  die  funktionelle  Herzinsufficienz,  die 
Insulficienz  der  (Jesammtkraft  des  Organismus,  die  hone  Tem- 
peratur, den  Husten  und  die  Expektoration,  die  Dyspnoe  und 
die  drohende  Asphyxie^ 

Seitenstechen.  Der  acute  Schmerz  ist  oft  eines  der 
ausgesprocliensten  subjectiven  Symplome  des  Kranken,  der 
mit  Insistenz  nucb  einem  Heilmittel  verlangt  Handelt  es  sich 
um  kräftige  Individuen,  dann  können  wir  an  den  sehmerzenden 
Punkt  einige  Blutegel  oder  blutige  Schröpfköpfe  appliciren ; 
durch  Entziehung  einer  geringen  Hlutquantit;it  wird  der  Schmerz 
beträchtlich  gemildert.  Wenn  der  Schmerz  kein  so  heftiger  ist, 


'^  StehR  anteraa',  KlmiMh«  Rimds^hiu»  «r.  Hl.  38,  36.  3Ö,  iws.l. 
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*=o  hilft  oft  die  Application  eines  .SenfteigeH  oder  die  Einreibung 
mit  Oleum  Hyosciami  und  Chloroform,  Wirksame  Miltel  sind: 
die  sub(iütane  Injection  von  0  01  Morphium  oifer  die  Anwen- 
dung des  gah'anischen  Slroraes:  durch  Application  der  Anode 
aut  die  schmerzende  Stelle  und  der  Kalhode  auf  einen  beliebi^f 
anderen  Punkt,  unter  Anwendung  eines  scfiwachen  Stromes 
von  nicht  langer  Dauer,  kann  man  den  Schmerz  auf  mehrere 
Stunden  unterdrücken. 

Functionelle  Herzinsufficienz  und  allge- 
meine Schwäche.  Die  Insufficienz  des  Herzens  zusammen 
mit  dem  Verfall  der  Kräfte  bildet  den  Cardinalpunkt  bei  der 
Rehaadlung  der  Pneumonie.  Bei  der  Herzinsufficienz  ist  die 
Function  des  Herzens  mehr  oder  weniger  geschwächt  wegen 
beliinderler  Circulation  in  der  Lunge  in  Folge  der  fibrinösen 
Infiltration,  ferner  wegen  Verminderung  der  respiratorischen 
Oberfiäehe  und  Einschränkung  der  Alhembewegungen,  wegen 
des  Fiebers  und  hauptsächlich  wegen  der  Einwirkung 
der  Bacterien gifte,  die  das  Myocardiura  und  dessen  Innervation 
zu  paraiysiren  trachten.  Unter  solchen  Bedingungen  braucht 
das  Herz,  gleichsam  um  eine  Aulocompensation  herzustelien, 
seine  ganze  Reservekraft  oder  wenigstens  einen  Theil  der- 
selben auf 

Begreiflich  «ind  die  Folgen  der  Herzinsufficienz  mehr 
ausgesprochen,  wenn  dieses  Organ  an  einer  Afi'ection  des 
Klappe napparates  oder  des  Myocardiums  oder  Pericardiums 
erkrankt  ist,  oder  wenn  die  Pneumonie  ein  Individuum  befällt, 
das  an  nervöser  Erschöpfung  leidet  oder  mit  Arteriosklerose 
behaftet  ist. 

Wenn  diese  letztere,  die  sich  langsam  aber  ununterbrochen 
entwickelt,  deren  Anfänge  zuweilen  schon  in  dem  ersten  Monate 
nach  der  (xeburt  nachweisbar  sind  und  die  als  eine  physiolo- 
gische Arteriosklerose  beschrieben  werden  könnte^  IriShzeitig 
auftritt,  so  muss  der  Arzt  darauf  besondere  Rücksicht  nehmen 
bei  acuten  Krankheiten,  namentlich  bei  der  Pneumonie,  deren 
Physiognomie  durch  eine  vorhandene  Arteriosklerose  modificirt 
und  prognostisch  ernster  gemacht  werden  kann.  Wenn  die 
Pneumonie  ein  bejahrtes  Individuum  oder  einen  an  den 
Arterien  kranken  Menschen  befällt,  der  infolgedessen  Symptome 
grosser  Herzschwäche  darbietet,  so  wiederhole  ich  mit  Öemmola. 
dass  in  diesem  Falle  die  Krankheit  in  der  Lunge  ist,  die  Ge- 
fahr jedoch  im  Herzen  liegt,  und  ich  bestehe  mehr  als  je 
darauf,  dass  die  Therapie  vor  Allem  auf  dieses  Organ  ihr 
Augenmerk  richten  müsse. 

Eines  der  besten  Mittel  um  die  allgemeinen  Kräfte  und 
die  Energie  des  Herzens  bei  der  Pneumonie  aufrecht  zu  er- 
halten, ist  der  Alkohol. 

Ich  unterlasse  es  hier,  über  die  Wandlungen  zu  sprechen, 
die  der  Alkohol  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  erfahren 
hat,  seit  Louis  DH  Tvrone  {1845).  der  sich  desselben  als  Heil- 
mittel zuerst  bediente,  bis  zu  Toon,  der  ein  warmer  Für- 
sprecher gewesen.  Nach  dem  Tode  Tood's  erfolgte  in  England 
die  Reaction  gegen  dessen  Methode,  aber  später  kam  der  Al- 
kohol wieder  zu  Khren,  und  heute  wird  er  von  der  Mehrzahl 
der  Aerzte  wärmstens  empfohlen. 

Der  Wirkungsmechanisrnus  des  Alkohols  ist  jedoch  noch 
nicht  klargelegt.  Gubler  hält  ihn  für  ein  dynamogen+^a  Mittel, 
das  die  allgemeinen  Kräfte  des  Nervensystems  erregt;  Binz  be- 
zeichnet ihn  ai-s  ein  Antilhermicum,  das  durch  P^inwirkung  auf 
das  Protoplasma  der  Zeilen  deren  StoIFwechsel  herabsetzt ; 
RoQUiH  si^ht  in  dem  Alkohol  einMiltel,  das  sich  der  organischen 
Desintegration  enigegensetzt;  ein  grosser  Theil  der  Pharma- 
kologen  und  Therapeuten  hält  ihn  für  ein  respiratorisches 
NahrungsmitteL 

Wahr  ist  es,  dass  der  Alkohol,  indem  er  sieh  rasch  oxy- 
dirt,  die  organische  Desintegration  aufhält,  aber  er  wirkt, 
hauptsächlich  als  ditTusives  Kxcitans  und  als  ein  dem  Organis- 
mus homogenes  Mitlei,  analeplisch,  hebt  die  Korperkräfte  und 
belebt  die  Organe,  die  durch  die  von  dem  Diplococcus  er- 
ztiugtcn  (ÜfTe  bedroht  erscfieincn:  er  hält  also  die  organische 
Thätigkeit  der  Ausscht^idung  von  toxischen  Prinzipien  rege.  Ich 
denke.    d:i^s    ebf'n     nur    dieser  pliminaloris'^hen  Tli'itiLjk^il  die  | 


wohlthätige  Wirkung  des  Alkohols    bei    der  Pneumonie    zuzu- 
schreiben sei. 

Der  Alkohol  wirkt  nicht  hei  der  Pneumonie  durch  einen 
spezifischen  Einfluss,  den  ich  nicht  zu  begreifen  vermag,  auch 
nicht  dadurch,  dass  er  in  der  Dosis,  die  man  anwendet,  die 
Temperatur  erniedrigt,  indem  er  die  organische  Abnützung 
hintanhält,  denn  wenn  auch  durch  die  Anwenlung  des  Alkohols 
ein  Temperatur abfall  (minimalen  Orades)  stattfindet,  so  muss 
diese  Thatsache,  wie  dies  TAMsuaiNi  nachgewiesen  hat,  weniger 
in  d.?m  Einflüsse  auf  den  Oxydationsprozess,  als  in  der  Ein- 
wirkung auf  das  Nervensystem,  das  durch  die  vasomotorischen 
und  thermischen  Nerven  die  Produkiion  und  die  Vertheilung 
der  thierisehen  Wärme  regelt,  gesucht  werden. 

Man  muss  den  Alkohol  in  jedem  Falle  von  Pneumonie 
verschreiben,  und  es  darf  nicht  behauptet  werden,  dass  diese, 
als  eyklische  Krankheit,  in  den  gewöhnlit^hen  Fällen  durch  die 
einfache  Hygiene  und  eine  geeignete  Diätetik  der  Resolution 
zugeführt  werden  könne.  Es  genügt  in  die  Statistik  Jaccoud's, 
aus  welcher  erhellt,  dass  die  exspectaiive  Behandlung  viel  ge- 
ringeren Erfolg  als  die  alkoholische  Behandlung  sichert.  Einsicht 
zu  nehmen,  um  sich  zu  überzeugen,  wie  gross  der  Nutzen  des 
Alkohols  ist. 

Man  verschreibt  den    Alkohol    nach    folgendem  Recepte  : 

Bp.  Alcohol  aethyl  puriss.      5000 
Aquae  500-00 

Syr  corl.  aurant.  30C>0 

DS.     Löffelweise  binnen  24  Stunden  zu  nehmen. 

Täglich  wird  die  Menge  des  Alkohols  um  5  bis  10  <fr 
erhöht  und  man  geht  bis  zur  Maximaldosis  von  100  bis  120^^ 
hinauf.  Nach  erfolgler  Krisis  wird  die  Gabe  allmälig  ver- 
mindert, niemals  darf  man  aber  mit  der  Darreichung  des  Me- 
dikamentes plötzlich  aussetzen.  Die  oben  angegebene  Alkohol- 
menge ist  die  mittlere  Dosis.  Je  nach  Alter,  (teschlecht,  (Je- 
wohnheilen  etc.  mu^s  eine  grössere  oder  geringere  Dosis  ver- 
schrieben werden.  Statt  des  puren  Alkohols  kann  man  Wein, 
Cognac,  Rhum,  etc.  verwenden. 

Als  unterstützende  Mittel  der  Alkohol behandlung  kann 
man,  wenn  der  Kräfteverfall  ein  sehr  grosser  ist,  viele  andere 
excitirende  Arzneisubstanzen  anwenden,  wie  z.B.  Baldrian, 
Aroica,  Serpentaria,  Kampher  u.  s,  w.,  die  jedoch 
nur  bei  absolutem  Bedürfnisse  und  mit  grösster  Vorsicht  ver- 
abreicht werden  sollen,  da  sie  ganz  und  gar  nicht  neue 
Nervenkraft  hervorrufen  und  sogar  später  die  (Jefahr  einer 
noch  grösseren  nervösen  Erschöpfung  veranlassen  können. 

in  den  mit  schwerer  HerzafTektion  komplizirten  Fällen 
wird  man  zu  den  D  igital  inkör  nern  Homolls's  und 
Qüsvennk's.  oder  ^um  Infusum  Adonis  greifen,  nur  ausnahm- 
weise zur  Tinctura  Strophanti,  da  Strophantus  ein  ziem- 
lich gefährliches  myocardiocyoetisches  Mittel  ist.  (ianz  kleine 
Dosen,  z.  B.  4  bis  6  Tropfen,  sind  zwar  ganz  ungefährlich,  sie 
sind  aber  auch  völlig  unwirksam. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  das  Chinin  und 
das  Cofi"ein. 

Das  Chinin  in  kleineren  (Jaben  hat  eine  tonische  Wir- 
kung auf  das  Herz,  und  regt  eigentlich  die  Diastole  an,  woran! 
eine  Steigerung  der  Stärke  des  systolischen  Impulses  folgt. 
Demnach  äussert  sich  eine  wohlthätige  Wirkung  auf  den  Lungen- 
kreislauf nicht  nur  in  Folge  einer  stärkeren  systolischen  /zu- 
sammen zieh  ung,  sondern  auch  in  Folge  einer  grösseren  Aspiration 
von  Blut  aus  der  I^unge  während  der  Diastole.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  das  Chinin  (die  hypodermatische  Injektion  ist 
der  Darreichung  per  os  vorzuziehen)  in  der  Dosis  von  20  bis 
40  Centigramm  in  den  24  Stunden  verabreicht.  Wenn  man 
das  Chinin  Valeriana!  verschreib!,  welches  mit  der  Wirkung  der 
Ba.se  jene  der  Baldriansäure  als  exeitirendes  Mittel  verbindet, 
30  muss  dieses  Salz  per  os  verabreicht  werden,  da  es  sicfi, 
wegen  seiner  sehr  geringen  Löslichkeit,  zu  subkutanen  Injek- 
tionen nicht  eignet. 

In  Fällen  von  Herzadynamie  in  Folge  der  Lungenentzündung 
verdient  das  Coffein    in    .starken  <iaben    den  Vorzug.     Wie 
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SsMMOLA  nachgewiesen  hat.  regt  dieses  Mittel  einerseits  und  | 
hauptsächlich  die  bulbäre  HcrzLnnervation  an,  andererseits  das 
Myocardiutn,  wodurch  es  indirect  und  direct  dazu  beiträgt 
die  Enerj^ie  der  Systole  zu  heben.  Indem  es  ferner  eine  aktive 
Dilatation  der  kleinen  Arterien  veranlasst,  setzt  es  den  arteriellen 
Blutdruck  herab  und  erleichtert  den  Abfluss  des  Blutes  aus  der 
Lunge.  Die  beste  Art  der  Darreichung  des  Coffeins  ist  die 
hypodermatische.  In  Verbindung  mit  Natrium  benzoicum  oder 
salicylicum  löst  sich  das  Coffein  in  destiUirtem  Wasser  sehr 
gut  aur,  indem  es  sich  darin  zu  einem  DoppelsaJz  umwandelt 
Die  beste  Verschreihungsweise  ist  die  folgende: 

Rp.  Coffemi  puri  200 
Natr.  Benz.  2'OÜ 
Aq.  dest.  800 

DH.  Zu  Eüinspritzungen  unter  die  Haut.  2  bis  4  Ein- 
spritzungen täghch. 

Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dasa  bei  drohender  Herz- 
Lungeniähmung  das  Strychnin,  hypodermatisch  in  Dosen 
von  2  bis  3  Milligramm  läglich  angewendet,  von  sehr  grossem 
Nutzen  ist  Baccblli  und  Maraouano  sprechen  sich  über  die 
Wirksamkeit  dieses  Mittels  sehr  lobend  aus. 

(Fortsetzung  folgt.) 


£ttii8ches  aus  der  Praxis  Anderer. 

Von  Dr.  Mensinga  in  Klensburg- 

Immer  mehr  beginnen  die  Vertreter  der  exacten  Wissen- 
schaft die  generative  Thätigkeit  des  Weibes  vom  soeialhygieni- 
sehen  Standpunkte  aus  zu  betrachten. 

Zu  den  obigen  kühnen  Männern  gesellt  sich  in  neuester 
Zeit  der  bekannte  DöneRLSiN  zu  Leipzig. 

In  der  (lesellschaft  für  (leburtshilTe  zu  Leipzig  (Sitzung 
vom  15.  Mai  1893)  truj?  Dödkrl?ik  eine  Krankengeschichte  vor 
über  »gonorrhoische  Salpingitis,» 

Die  35  Jahre  alle  Patientin  halte  in  10  Jahren  und  y 
.Schwangerschaften  8  ausgetragene  Kinder  geboren»  bei  einem 
Manne,  der  angeblich  vor  der  Heirath  lang  an  Gonorrhoe  ge- 
litten. Letztere  hatte  also  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die 
Fruchtbarkeit  des  Weibes  ausgeübL  Während  des  letzten  neunten 
Wochenbettes  im  Januar  1893  aequirirte  der  Mann  eine  neue 
tionorrhoe,  womit  er  seine  Frau  Ende  Februar,  aiso  6  Wochen 
post  Puerperium,  inficirte.  Anfang  März  traten  Schmerzen  im 
Leib  auf,  die  sich  immer  mehr  steigerten.  Erste  Beobachtung 
am  21.  März.  Behandlung  erfolglos;  am  4. — 5.  April  Unter- 
suchung in  Narcose;  rechte  Tube  hart,  fingerdick,  hochstehend, 
der  vorderen  Beckenwand  anhaftend,  rechtes  Ovarium  nicht 
vergrössert,  linkes  Ovarium  hühnereigrosser  cyatiaoher  Tumor, 
linke  Tube  schlank,  beweghch. 

Laparotomie  am  15.  ApriL  Eine  Dönndarmschlinge  der 
rechten  adhärenten  Tube  ziemlich  fest,  ilächenhaft  anhaftend; 
wahrscheinlich  entstanden  durch  eine  schwere  Peritonitis  nach 
der  sechsten  Geburt  im  Jahre  1888.  Im  linken  Ovarium  eine 
Blulcyste.  Linke  Tube  anscheinend  gesund,  fehlerfrei^  aus  der 
Tube  kein  Inhalt  ausdrückbar, 

•  Da  sich  an  der  entfernten  rechten  Tube  etwas  Eiter 
vorfand  und  dieKrau  schon  mit  Nachkommenschaf  l 
reichlich  gesegnet  war,  nahm  Döderlein  die  linke 
Tube  auch  mit  fort,  wäre  aber  die  Erhaltung  der 
Conceptionsfähigkeit  sonst  erwünscht  gewesen, 
hätte  er  gewiss  die  linke  Tube  so  wie  das  rechte 
Ovarinm  zurückgelassen.» 

DöDBRLaiN  erwühnt  das  Letztere  mit  Nachdruck^  da  ja 
mit  vollem  Rechte  gerade  bei  der  Exstirpation  der  erkrankten 
Adnexe  auf  die  Erhaltung  der  Fortpflanzungslahigkeit  he-onders 
(lewicht  gelegt  wird,  die  aber  hier  trotz  des  anscheinend 
gesunden  Zustandes  der  linken  Tube  wohl  zu 
üblem  Ausganfci  Aniass  gewesen  wäre.  (Hei  der 
nachfierigen  mikroskopi.-chen  Untersuchung  zeigle  es  sich,  dass 
die   hnke  Tube   zwar    vollständig  gesund,    nirgendwo  Patholo- 


gisches an  derselben  zu  finden  war,  dass  aber  die  Schleimhaut 
von  Cionococcen  wimmelte;  dass  also  die  Aussicht  auf  Er- 
krankung auch  dieses  Organes  unbedingt  vorhanden  war. 
DönERLKiN  plaidirt  also  für  Entfernung  beider  Tuben,  wenn 
auch  nur  eine  sollte  pathologisch  verändert  erscheinen.) 

Das  Wesentliche  nun  in  Bezug  auf  die  ProJiferation  des 
Weibe^i.  was  Döderlein  als  massgebend  für  die  Entfernung 
auch  der  zweiten  Tube  ansah,  war  da;;,  da-^s  nach  seiner 
Einsicht  die  Frau  schon  reichlich  ihre  Pflicht, gethaa.  sie  schon 
Nachkommenschaft  genug  hatte,  die  Conceptionsfähigkeit  also 
nicht  mehr  erwünscht  war. 

Dieser  Punkt  ist  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  niemals 
von  den  Aer^ten  realiter  zu  betrachten  gewagt;  immer  mehr 
und  mehr  aber  bequemt  sich  die  Wissenschaft  dazu,  die 
socialen  —  die  hygienischen  Nebenverhältni^se  der  kranken 
Frauen  wesentlich  für  ihr  Handeln  mit  in  Betracht  zu  ziehen, 
sich  von  überlebten  religiösen,  respektive  alttestamentarischen 
Vorstellungen:  dass  man  eine  Frau  überhaupt  n  icht 
unfruchtbar  machen  d  ürfe  loszusagen. 

Das  ist  der  wissenschaftUehe  Forlschritt  des  letzten  De- 
cenniuma,  dass  man  die  sociale  Stellung  der  Frau  um  etliche 
tJrade  höher  stellt,  dass  ihr  Leben,  wo  es  in  Frage  kommtj 
uns  zunächst  als  das  Heiligste  erscheinen  solle,  wäre  es  auch 
auf  Kosten  ihres  Weltberufes  (der  Erhaltung  der  (Jattuog), 
denn  mit  Rücksicht  auf  ihre  bereits  geborenen  Kinder  ist  ihr 
Lehen  einfach  unersetzlich ! 

Die  zarten  Fäden,  welche  mit  der  steigenden  Cultur. 
zwischen  Mutter  und  Kind  sich  immer  inniger  gestalten,  ver- 
Ursachen  duroh  deren  Zerreissung  einen  viel  grösseren  unheil- 
barenen  Riss,  als  vor  Zeiten,  wo  die  Erziehung  der  Kinder 
lediglich  eine  Fütterungsaufgabe  war,  die  Jede  zu  verrichten 
vermochte,  und  wenn  die  bisherige  durch  den  Tod  daran 
verhindert  wurde,  leicht  eine  andere  Selavin  zu  demselben 
Zweck  wiedergefunden  wurde! 

Dass  sich  hinterher  beider  mikroskopischen  Untersuchung 
die  Nulhwendigkeit  der  Ablatio  Tubae  noch  einmal  zeigte, 
änderte  an  dem  Plan  Döderletn's  nichts;  er  hat  nur  einen 
doppellen  (irund  für  sein  Verfahren  gelünden,  in  erster  Linie 
den  ethisch-prophylac tischen,  in  zweiter  den  physisch-thera- 
peutischen Grund. 

Verhandlungen  wissensohaftLioher  Vereine. 

65.  Yersaiiimliing  deutscher  Natiirforsclier  und 

Aerzte  zu  Nürnberg. 

5.  AKtjemptrte  ^ifzutii/. 

Prof*     JFer^i7i<in*l    Hueppe- ;      Vtber     tue     Ursachen    der 

Gäfirffutfen    und    SufecfionakrankheUeH    und    deren    lieziehun^en 

zum   Camalproblem  imd  zur  tJtiert/eUk. 

Unter  dem  Eindrucke  der  Forschungen  von  Glisson  und 
Haller  und  unrer  dem  mächtigen  Einflu^Be  des  ersten  wirklich 
wissenschafr liehen  Syslema  ld  der  Medldn  von  Bhown  war  man 
schon  gegen  Knde  des  vorigen  Jahrhunderts  dahin  gekommeo, 
das  «Wesen»  der  Krankbeilen  voa  den  Krankheils-tReizen»  zu 
(rennen  und  in  den  apecifischen  Quah(älen  der  leUteren  den  Grund 
für  die  Unterschiede  der  Krankheiten  zu  vermuthen. 

Mit  dem  neuen  Begriffe  der  «Reizbarkeit»  alelhe  sich  da^ 
Bedürfnies  nach  einer  neuen  Bezeichungz^^eise  ein,  die  durch 
Haller,  Refl,  Job.  Mt)LLER,  gegeben  wurde,  Au<^h  Henle^  Lotze 
und  VmcHOW  nahmen  diese  Terminologie  fast  ohne  Aenderung  an, 
so  dass  dieselbe  für  die  die  raedicinische  Wissenst^haft  noch  volle 
Bedeutung  bat.  Auf  einen  für  den  Organismus,  das  Organ,  das  Ge- 
webe, das  ZelUerritorium ,  für  die  Zelle  Süsseren  Anstoss, 
den  Reiz  (irrilana,  irritamenlum,  incilamenlum)  tritt  in  dem  ge- 
troEfenen  Gebilde  je  nach  der  Einrichtung  desselben  (summarisch 
als  IrrilabJlitas.  Excilabilitas  oder  Incilabilifaa  bezeichnet)  eine  Be- 
wegung ein.  Dieselbe  äussert  sich  für  unsere  Wahrnehmung  als 
eine  Tbäligkeit  (actio,  reactio}  und  die  Veränderung  führt  zu  einer 
neuen  Lage,  dem  Reizzuslande  (irritalio,  Incitalio),    Gebt    d°r  Rei? 
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jedoch  über  cid  gewisHsa  Maa»  hinaus,  auf  welche«  das  Gebilde 
durth  Vererbung  und  Anpas.sting  einsgeJellt  ist,  ao  wird  der  äuaaere 
Beiz  zu  tintir  KrankheilHurflaihe  (chush  exferna»  motena)  und  das 
Gebilde  «leldel»  ^paHnlo)  und  e*  er/olgl  je  natli  dem  Grade  der 
kmw»tküng  eine  blörung  {la»;.'*]^),  Läh'nung  (paralysin)  oder  theil- 
weiser  und  volhtändigur  Tod  (netTabio^ia,  ne^Toala). 

Nun  beobdchttie  man^  dasa  def^wlba  Heiz  auf  verschiedene 
Organe  verachiedenarlig  einwäfkün  konnle  und  mussTe  d-'Hlialb  aus 
dem  verschiedenen  Verhallen  auf  VerscJjiedenheifen  der  inneren 
Zustände  der  vom  Heize  getroffenen  Gebilde  acbiiessen.  So  kam 
man  zum  Begriffe  der  physiojo^ipchen  und  pathologia^jben  Dia- 
posilion  oder  Prädispüailion,  d*!r  KrankheiJaanlage,  der  krankhafien 
St-hwäohe  und  im  enlgt^n^egesei^len  Falle  der  ImmunilÄt  oder  Seurhen- 
fesligkeii,  Dieae  Momente  waren  aber  den  grundsäulicli  äu^aeien 
Beizen  und  den  äusseren  Krankheitsursachen  gegenüb*jr  innere 
Krankheilauraa^rben  (tauaa  interna,  vera,  HufOrlfnH,  proxima,  prima 
princeprt.) 

im  achroffen  (iftgeüJ^aUe  au  der  ersten  Ansicht,  nai;h  welcher 
die  Qualitäten  der  Reize  und  äus'ieren  KrankheilHursaL-hen  den 
Character,  daa  *Weaen»  der  Krankheit  allein  bestimmen,  diese 
äusseren  Ursachen  also  wahre  und  ausreichende  sein  aollen,  wird 
nach  der  zweüen  Anaiclil  der  Characler,  daa  *Weaen.  di>r  Krank- 
heil   von    inneren    Ursachen   allein   beslimml. 

Inhaliliib  zeigt  der  Gegensatz  beider  Auffassungen  daa  Rinaen 
des  LiCHTENBERC/^chen  cUrsaclienthiers.  nach  be&limmten  BegriflFen, 
die  man  mii  dem  Wort  Ursache,  canaa,  zu  verbinden  hat.  Uraa^rhen 
amd  aber  zunächst  nichla  weifer  als  die  unerläsaliehen  Bedingungen 
einea  Erfolges  oder  auch  diejenigen  Dinge,  aua  deren  Wechsel- 
wirkung ein  Kriolg  hervorgeht.  In  diesem  Sinne  enlapncht  die  ernte 
Auffassung  der  allen  volkstliümlieben  Idee,  nach  welcher  gleiche  Ur- 
sachen stets  gleiche^  verachiedenartige  Ursachen  afela  verschieden- 
artige Wirkungen  hervorbringen,  nach  der  aber  auch  kleinste  Ur- 
sachen grösste  Wirkungen  ermöglichen,  nach  der  aiao  Ursache  und 
Wirkung  nicht  nolhwendig  adäquat  oder  äquivalent  aind.  Die  zweite 
Auffasniing,  die  viel  jünger  ist,  stellte  sich  erst  mit  dem  Aufblühen 
der  Nalurwissensi^haften  und  den  durch  dieselben  gezeitigten  er- 
kenntn'sslheoreliaehen  Untersuchungen  über  daa  Gausi^lproblem  ein. 
Diese  Auffassung,  nach  der  gleiche  Ursachen  unter  verschiedenen 
Bedingungen  verschiedene  Wirkungen  haben,  deckt  sich,  wie  ich 
später  zeigen  werde,  für  die  Krankheitsgene^e  mit  der  Ansicht  von 
der  [denlität  oder  Aequivalenz  von  Ur^ai^he  und  Wirkung. 
Auf  jeden  Fall  verbindet  man  mit  dem  Worte  Ursa<;he  ihatsär^hhch 
diesen  D  oppela  inn. 

Während  in  den  exaclen  Wiaaenschaften  eine  Klärung 
wenigstens  sachlich  an^^ebahnt,  wenn  auch  noch  lange  nicht  über-' 
all  formeil  durchgeführt  ist.  in  den  letzten  Jahren  sogar  vielfache 
Unteraucliungen  über  Knergelik  dies  Problem  von  neuem  aufge- 
nommen haben,  lebte  in  der  Pathologie  der  Gegensatz  unter  dem 
tilinQusHe  der  parasitären  Tht^one  der  Infektionskrankheiten  wieder 
auf,  insofern  als  di^  I^Iikioparasiten  ala  die  wahren  Ursachen  dieser 
Krankheiten,  als  deren  <We«pn>  ermittelt  schienen.  An  dieser  Er- 
scheinung ändert  es  auch  gar  niehTu,  dass  viele  Pathologen  rhe 
inneren  Ursachen  als  «Weaen»  der  Infektionskrankheiten  von  den 
ausuferen  (rennten,  die  allein  kurzweg  als  Ursachen  bezeichnet  wurden. 
Statt  wirkliche  Klärung  zu  bnngen,  haben  im  (legentbed  diese 
Trennungsversu^^lie  nur  weitere  Unklarheiten  gebraciil.  Die  Idee» 
daas  wir  das  «Weseni  der  Krankheiteri  ergründen  können,  ist  ein 
Irostloaer  Re*H  der  in  den  exacten  Wissenschaften  meint  glücklich 
überwundenen  On'ologi-,  Einem  anderen,  von  Zeit  zu  Zeit  aufge- 
jjewärmlen  Rest  der  Ontologie  begegnen  wir  in  den  Versuchen,  dje 
Krankheifen  selbst  als  Speciea  aufzufassen,  wie  dies  zuerst  Syden- 
HAM   gethan    hälfe. 

Wenn  man  in  der  Medij-in  so  hartnäckTg  an  diesen  Dingen 
fesEgehalfen  hat,  ao  dürfte  dien  wohl  zum  Theii  daher  rühren,  daas 
bei  dem  Absolviren  des  Brodstudiums  die  allgemeine  n^iurwissen- 
schaffljche  und  begnffskriiische  Bjidung  der  meisten  Aerzle  zu  kuri 
gekommen  ist  und  nocii  kommt,  Kür  die  nach  weiterei-  Krkenniniss 
Ringenden  dürfte  aber  wohl  auch  der  Umstand  in  Betracht  kommen, 
dass  LoTZE,  der  Philosoph  unter  den  Pathologen,  der  zuerst  dm 
Pathologie  als  mechanische  Naturwissenschaft  darzuatellen  suchte 
und  dadurch  direct  und  indirect    grossen  KmÜuas    auf    viele  Gene- 


ralionen von  Aerzlen  gewann,  ala  Philosoph    sich    nie    vom    onto- 
logischen   Auffassungen  frei  zu  machen  vermochte. 

Die  Bezeichnungen  an  sich  wurde  man  noch  ruhig  hinnefimaa 
können.  Jede  Periode  hat  nach  dieser  Hinairht  ihre  besondere 
Färbung,  die  die  Periode  meist  überlebt.  Zur  Zeit  der  KeppLBR, 
GALtLEi,  Newton  war  dieselbe  sogar  theologisch,  im  vorigen  Jahr- 
hundert suchte  KULER  die  Physik  teleologisch,  darzustellen,  dann  wurde 
die  AufTassLing  wieder  naiv-onEologisch,  ist  jetzt  mehr  mechanisch 
und  dürfte  wahrscheinlich  monistiacn  ^Verden  und  daneben  haben 
wir  sogar  in  einer  etwas  sonderbaren  ün  de  ai^uie-Lileratur,  be- 
sonders in  der  Enlwickelungsgeschichte,  auch  jelz!  wieder  mit  teleo- 
logischen und  sogar  mit    theologiseben  Formuhrungen    zu    rechnen. 

Aber  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dasa  inhaltlich  für 
die  moderne  Zellular-Palhologie  die  kranke  Zelle  ein  «ens  morbi» 
geblieben  ist  und  diese  VmCHOwVscbe  Auffassung  ist  ebenso  un- 
zweideutige Ontologie,  wie  die  von  Viiichow  bekämpfte  Auffassung 
von  Sydehhah,  das  die  Kratikheiien   Speciea  sind. 

Es  ist  ein  schlechter  Trost,  zu  sehen,  dass  es  auch  in  den 
exacten  VVissenschaflen  und  in  der  Begriffskrilik  lange  gedauert 
hat,  bis  man  sich  von  der  Idee  frei  machte,  dass  man  das 
Wesen  der  Dinge  begreifen  könne.  Erst  die  Untersuchungen  von 
Spinoza  besonders  aber  von  Locke,  Hume.  Kant  habon  uns  in 
der  Kfkenntnisstheorie,  Faraday  und  J.  R.  Maysii  in  den  exacten 
Wissenschaften,  Reil  und  Joli.  Müller  in  der  Physiologie  von  dieaer 
Idee  zu  befreien  begonnen.  Und  doch  aehen  wir,  dass  selbst  Exac- 
tesle  der  Exaclen,  wie  Helmholtz,  im  Ausdrucke  fort  und  fort 
schwanken  und  das  Wort  «Ursache»  ba)d  in  dem  einen,  bald  im  andern 
Sinne  anwenden,  also  ganz  verschiedene  Begriffe  damit  verbinden. 
Für  weniger  Sattelfeste,  die  im  Ausdrucke  auch  eine  Anweisung, 
ein  Recept  zum  Denken  nötbig  haben,  wird  aber  ein  solches 
Schwanken  im  Ausdrucke  leicht  verhängnissvoll.  Man  darf  sich  aber 
darüber  nicht  wundern,  daaolche  Ausdrücke  doch  erat  ein- 
mal eindeutig  definirt  sein  müssen.  Die  Begriffe  haben 
sich  erst  allmählich  entwickelt^  geändert^  gefestigt  und  zu  ver- 
a^'hiedenen  Zeiten  wurden  ganz  verschiedene  Dmge  als  selbstver- 
ständlich  bezeichnet. 

Die  Kntwickelung  des  Causalbegriffea  lehrt,  daas  die  Stammes- 
erfahrung, die  uns  in  kurzen  Schlagworten  und  Handlungen  über- 
liefert wird,  daas  die  durch  die  Sinne  und  Muskelbewegungen  ver- 
miltelie  innere,  scheinbar  unbewusste  Eigenerfahruug  einen  wesent- 
lichen Antheil  an  der  Bildung  der  Causal-Urtbeile  haben  und  diese 
Erfahrungen  musaten  eben  erst  gewonnen  und  zu  bestimmten  Be- 
griffen ausgebildet  w.rrden. 

Daas  daa  Causalgeselz  in  diesem  allgemeinen  Sinne  ein  rein 
transi-endenlales  und  a  priori  gegebenes  sei,  hat  Kapjt  behauptet. 
Wenn  aber  die  Metamath^matiker  versuchen  konnten  zu  beweisen, 
dass  die  mathematischen  Axiome  nicht  einfach  a  priori  gegeben 
sind,  so  darf  man  im  Zeitalter  von  Babr  und  Darwin  wohl  auch 
darauf  aufmerksam  maciien,  dass  dem  phyiosophisch  grübelnden 
Culturmenschen  tausende  von  Stammeierfahrungen  unbewusst  zu 
Gebote  stehen,  die  ihm  a  prion  gegraben  scheine,  die  aber  die  Mensch- 
heit aus  ihren  roheaten  Anfängen  heraus  erst  in  harten  Kämpfen 
und  nach  vielen  Misserfolgen  gewinnen  konnte.  In  diesem  Sinne 
scheint  mir  HuME,  der  hierin  von  Kant  gründlichst  miaaverslanden 
wurde^  naturwiasenachafilieh  viel  richtiger  gedacht  zu  haben^  wenn 
er  das  Causalgeselz  durch  die  Beziehungen  unseres  Willems  zu  den 
Bewegungen  gegeben  außasst  und  damit  die  inneren  Erfahrungen  wiees 
Stricker  nennt,  zu  ihreni  Rechte  kommen  lässt.  Diese  inneren  Er- 
fahrungen,sind  aberdurcliaua  nicht  einfach  a  priori  gegeben,  sondern  zum 
Theil  individuell  erworben,  zum  TheitStammeaerfatirungen,  die  sich  bei 
der  Bildung  des  Causa Igesetzes  nicht  verleugnen.  Geht  man  von 
der  allgemeinen  Begreifbarkeit  der  Welt  zur  Bddung  eines  einzelnen 
Cauaai-Urtheila  über,  so  ist  die  Erfahrung  unerläaalich  und  HuME 
aagte  sehr  richtig:  <Da  ist  ohne  Erfahrung  trotz  allen  Scharfsinnes 
unmöglich,  voraus  zu  aagen,  welche  Folgen  ein  Ereigniss  haben 
werde»,  eine  Auffassung,  der  sich  auch  Kant  nicht  entziehen 
konnte^  Der  Philosoph  ist  den  Thatsachen  gegenüber  so  gut  Empirist 
wie  der  Naturforscher, 

Der  Causalbegnff  sagt  demnach  zunächst  gar  nichta  weiter 
aus,  als  die  nothwendige  Verknüpfung  zweier  aufeinander  folgender 
Erscheinungen,  nichts  als    die    Abhäng i;,'keit  der  Erscheinungen  von 
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eiaander,  nicliJs  als  die  Begreifbar  keil  der  Naiur,  in  diea^r  Ab- 
hängigkeit ist  vielleicht,  abpr  zunä^dml  und  a  priori  niuhl  nolt> 
wendig,  auch  der  IdentilälHbegrifT  t^nthaleen. 

Wie  hat  man  nun  die  Beziehung,  in  welche  im  Causal-Ur- 
Iheil  die  Begriffe  concreler  ürpaohen  und  Wirkungen  zu  bringen 
sind,  thatsächlich  darge^Jelll  ?  Natih  der  Darstt^iJung,  die  Kant  ge- 
geben hat  und  über  wekhe  die  Erkenntniaslheorie  als  Begriffikrilik 
weder  inhaltlich  noch  formell  hinauagekommen  i«',  gehören  zu  jedem 
Vorgangs  zu  jeder  Zuafan  l^änderung  ein  Gegenwärtiges^  welches 
den  Vorgang  bewirkt  und  welches  deshalb  als  eigmllio.he  «wirkende* 
[Irsache  aufzulasaen  iHi.  Hiervon  wird  unlerflchieden  ein  der  Zu- 
alandaänderung  Vorhergehendea,  welches  den  Eintritt  des  Vorganges 
ermöglicht  und  welches  als  GelegenheitJs-IJrsache  aufzufaaaen  ist.  Der 
Doppelsinn  des  Wortes  Orwache  wird  damit  nicht  zweifellos 
beaeiirgt. 

Der  Mangel  un  wirklicher  Erfahrung  in  der  Bildung  con- 
creter  Gausal-Urihpüe  macht  sich  in  diesen  unklaren  Darstellungen, 
die  bei  Schophnhaubr,  der  nach  dieser  Hinsicht  allein  über  Kant 
hinauszukommen  süchtej  noch  ausserdem  in  der  Anwendung  fort- 
während schwanken ,  gebend  und  lässt  die  medicinischen  Dar- 
afellungen  über  Aetiologie  formell  als  geradezu  mustergiltig  durch- 
gebildet eracheinen.  Noch  war  aber  keJn  Versuch  gemacht,  d  i  e  ü  r- 
aache  eindeutig  zu  definiren.  Dies  hat  zuerst  ein  Physio- 
loge Reil   1796/98,  versucht. 

Allerdinga  war  schon  für  John  Toland  1704,  nach  Beht- 
hoLD's  Ermittelungen,  die  Aclion,  d.  h.  was  wir  heute  Energie 
nennen,  eme  nolhwendige  Eigenschaft  aller  Materie  und  für  ihn  ist 
mit  dem  Stoffe  auch  die  Energie  gegeben.  Im  selben  Sinne  öussert 
flieh  nun  Re^l:  *Die  Materie,  aus  welcher  das  Organ  besteht,  ihre 
Form  und  Mischung  enthalten  den  (Srund  aller  Eracheinungeo  der- 
selben; daher  müssen  auch  seine  Kräfte  sich  unmittelbar  in  ihm 
Reibet  befinden«  und  weiter:  tDie  eigenJhümlicbe  Natur  derjenigen 
Materie,  aus  welcher  dje  thierischen  Körper  bestehen,  enthält  den 
voraüglichaten  Grund  ihrer  eigenlhümlichen  Erscheinungen  .  ,  .  . 
dre  Materie  äelbst  als  solche  ist  die  Ursache  dieser  Pijänomene  ' 
Ich  wurde  auf  diese  geradezu  grundlegt-nden,  von  einigen  frülieren 
Physiologen,  wre  RüDOLphi,  später  auch  von  VmcHOW  theilwaiae 
gewürdigten  Anschauungen  dadurch  hingewiesen,  dasa  Johannes 
MüLLEfi  noch  1844  in  der  Einleitung  zu  der  vierten  und  letzten 
Aufl1^ge  seiner  Physiologie  sich  zur  Rettung  der  *Lebenekraf^» 
ganz    hRHOiidfrrs  gcgRn  Reil  wendete. 

Bei  Beil  i^f  zum  ersten  Mal,  zunächst  allerdings  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  das  Organische,  scharf  ausgesprochen,  dasB 
als  Ursache  oder  pnma  res  nur  das  hirter  dem  Wechsel  der  Er- 
sc'hemungen  stehende  Gleichbleibende  zu  verstehen   isl. 

Hatte  schon  ToLANO  Ursache  und  Wirkung  streng  moniatiach 
in  einem  Begriffe  gedacht,  ro  liegt  für  unsere  jeizige  Auffassung 
der  Verhältnisse  m  Reil'.h  I>arlegang  zum  ersten  Mal  ein  Pro- 
test gegen  den  Kant  vertretenen  I'ualismija  vor.  Wahrend  Kant 
im  Gebiete  der  Anorganischen  streng  mechanisch  dachte,  nahm  er 
im  organischen  Gebiete  Zweckuraaehen  zu  Hilfe.  Dem  gegenüber 
scheint  die  Auffas<iung  von  Reil  streng  monistisch  und  für 
Anorganisches  und  Organisches  giltig. 

Den  nächalen  Fortschritt  brachte  Johannes  Müllsr  1826 
durch  das  Gesetz  von  d*^r  spficifischen  Roürgie  der  Sinne,  für 
welche  sich  bei  Keppler,  Descartes  und  besonders  bei  Haller 
schon  wichtige  Vorarbeiten  finden.  Das  schon  von  Aristoteles 
verwerthete  Wort  Energie  war  wohl  zuerst  von  Gaulbi  im  mechani- 
nchen  Sinnw  angewt*ndel  worden,  besomler.s  um  eine  bestimmte 
Seite  der  Krafibegr  ffe.-?,  di*^  Wirkung  gegenüber  der  Fähigkeit  zu 
wirken  (S/n-aftt^),  Bchärf»-r  zu  betonen.  In  ähnlicher  Weise  hatten 
sich  auch  spätere  Physiker  und  Mathematiker  de^  Wortes  bedient. 
Im  Anschlufise  an  MÜLLER  hat  Helmhoi-TZ  1H50  die  mechanischen 
Aeuf^nerungen  der  Mu^fkelthätigkeit  ala  Knergie  des  Muskels  bezeichnet. 
Im  modernen  umfassenden  Sinne  des  Gesetzes  von  der  Erhaltung 
der  Energie  wurde  diese«  Wort  zuerst  1852  von  Thomson  gebraucht 
und  von  Ramktne  1853  die  Bezeichnung  potentielle  und  actonlle 
Energie  eingeführt.  Gerade  deshalb  ist  es  so  interessant,  dass 
JoHAt4NEs  .MtJLLBR  zum  ersten  Mal  und  ?ange  vorher  das  Wort 
Energie  in  ertiem  Sinne  verwendete,  der  dem  jetzigen  der  polen- 
lielten  Energie  gleich  i?t  un  j  damit  zugleich  zeigt,  dass  die  Grund- 


Vorstellungen  der  Energetik  auch  in  der  Psychologie  Geltung  ge- 
winnen müssen.  Spjnoza,  besonders  die  schottische  Schule  durch 
Locke  und  Hume,  und  von  den  deutschen  Philosophen  der  der 
letzteren  nach  Abstammung  und  Auffassung  nächst  verwandte  Kant 
und  von  Physiologen  besonders  Haller  und  RatL  haben  achoa 
vor  Müller  ermittelt,  daas  wir  daa  eigentliche  Weaen  der  Sub- 
stanz, das  *Ding  an  sich»  nicht  an  erkennen  vermögen.  Unser 
Erkennen  ist  bedmgt  durch  die  besondere  Organisation  unseres 
Centralnervenapparated  und  der  Sinneawerkzeuge,  Wjr  vermögen 
nur  die  Erscheinungen  zu  begreifen,  welche  uns  die  persönliche 
und  Stammeaerfahrung  von  der  Auaaenwelt  übermittelL  la  anderen 
Worten  unsere  Erkenntniss  bleibt  sieta  subjectiver  Natur,  Wenn 
wir  nun  mit  Hklmholtz  den  grundsätzlichen  Unterachied  der  ver- 
schiedenen Sinne,  also  z,  ß.  den  Unterschied  zwischen  Sehen  und 
Hfiren,  als  Modus  der  Empfindung,  den  Unterschied  zwischen  Em- 
pfindungen, die  demselben  Sinne  angehören,  z.  ß.  zwischen  ver- 
schiedenen Farbenempßridungen,  aU  Unterschied  der  Qualität  be- 
zeichnen, so  hat  MüLLHH  ermittelt,  dasa  der  Modus  der  Empfindung 
nur  abhängig  i^t  von  der  Verschiedenheit  der  Sinnesorgane,  während 
innerhalb  dea  Qualitätenkreises  jedes  einzelnen  Sinnes  nach  Helh- 
HOLTZ  «die  Art  des  einwirkenden  Objactea  die  Qualität  der  er- 
zeugten Empfindung  wenigstens  miib^stimmt.»  Von  Philosophen 
hat  sich  Schopenhauer  diesen  Ermittelungen  am  meisten  genähert, 
ohne  aber  auch  nur  annäherd  die  Schärfe  von  Müller  zu  er- 
reichen. Diese  <3pecil]^che>  Energie  der  Sinne  iat  hiernach  ein 
*Urpijänomen  der  inneren  Anschauung»,  wie  Fick  es  ausdruckt, 
oder  die  prima  res,  die  Ur-Sac)ie  der  verschiedenen  Arten  dea  Em- 
pfindens liegt  nur  in  den  inneren   Emrichtuugea. 

(Portseizuiig  folgt.) 


ßritisohe  Besprechaagen  uQd  literarische  Aazeigeo. 


Studien  /»r  Cholerafrage. 

Aus  dem  Toslitute  fdr  experimenleHe  Pathologie  io  Wien, 

Kt^rausgegehen  von  S.  Stricker, 
Verlag  von  Frani^  Deuticke.  Leipzig  und  Wien.  189;^. 

Nicht  geringes  Interesse  erregten  seinerzeit  die  Versuche,  die 
FETTäNKOFEK  und  Emmbrich  mit  den  Kommabaciilen  an  sieh  selbst 
anateilten.  Aus  diesen  zwei  Fällen  liesa  sich  aber  in  Bezug  auf 
die  ätiologische  Bedeutung  der  Kommabacillen  in  keiner  Richtung 
hin  etwas  Positives  aussagen.  Nur  an  der  Hand  einer  grösseren 
Reihe  von  Versuchen,  die  an  verschiedenen  Individuen  anzualelJen 
wären,  könnte  die  Frage^  ob  die  bis  j^^lzt  als  unerschuttert  (gegoltene 
L^hre  KoGh's  thatsächiicti  zu  Uecht  bestehen  kann,  mit  besserem 
Erfolge  diskutirt  werden  —  eine  Aufgabe,  deren  enorme  Bedeutung 
wohl  Jedermann  zur  Genüge  einleuchten  muss. 

Ohne  Jede  Voreingenommenheit,  geradezu  von  der  Annahme 
ausgehend,  dasa  «die  Behauptungen  KoCH's  und  seiner  Schule  un- 
wandelbar featstehen>  (Hastekllk  p-  8)  veranlasste  nun  Stricker  in 
seinen!  Institute  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Menschen  mit  den 
Kommabacillen,  Der  Bericht  über  die  Leizleren  hegt  nun  in  einer 
separaten  Publikation  vor,  die  einige  Aufsätze  von  Stricker  sowie 
die  Protokolle  der  Versuche  von  P,  Hasterljk  enthält- 

Im  «Vorworte»,  welches  eine  moralisrhe  Rechtfertigung  der 
vorgenommenen  Versuche  enthält,  weist  Stricker  darauf  bin,  da.ss 
der  Aussprucl^  Löffler's  nach  dem  Bekannr^erden  der  Versuche 
von  PETTENKOFgH  und  Emmerich:  «Hätte  eine  grössere  Zahl  be- 
liebiger Personen  den  gleichen  Versuch  gemacht,  so  würden  vor- 
aussichtlich auch  einige  Erkrankung^^n  mit  schweren  Etscbeinungen 
und  ICitlichem  Ausgang  zur  ßeobai;hlung  gelangt  sein,»  in  dem 
wissenschaftlichen  Thatbestande  nicht  begründet  sei,  nachdem  an 
6  Individuen  B  Versuche  ausgeführt  worden  sind,  ohne  daas  Cholera, 
geschweige  denn  ein  letaler  Aufgang  vorgekommen   wärp. 

Auf  die  Umstände  zurückkommend,  die  Koc^  zu  der  Ent- 
deckung der  Kommabacilien  führten  und  ihn  dieselben  als  die 
cauaa  efß-^iena  der  Cholera  hinzusiellen  veranlassten,  liebt  Stricker 
einige  von  Klein  und  Gibbzs  herrührende  Angaben  hervor,  dje, 
wie  es    scheint,    bis    jetzt    gar    nicht    beachlet    wurden;    die  aber 
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die  KocHVhe  Lehre  in  ein  minder  günstigem  Ltchl    z\i  stellen  ge- 
eignet Bind. 

In  einem  Tank  (in  Calciit(a),  in  desaen  Näh«  die  Cholera 
ausgebrochen  war,  fand  Koch  Kommabacilien.  Klein  und 
CiBBES  h&tten  ebenfalls  Gelegenheil  das  Wasaer  dieses  Tanks 
zu  untersuchen.  Gegen  Ende  der  ersten  Norembemocbe  ereignete 
sich  in  der  Umgebung  dieses  Tanks  ein  Cholerafall.  Am  26.  No- 
vember wurde  das  Wasser  dieses  Tank^  neuerdings  untersucht  und 
darin  Komraahacillen  gefunden.  Trotzdem,  dasa  die  Anwohner 
von  diesem  Waaser  den  ausgiebigsten  Gebrauch 
machten,  kam  kein  Cholerafall  mehr  vor.  Das  Vor- 
kommen der  Kommabacillen  in  diesem  Wasser  erklärten  Klein  und 
CiBBEs  dadurch,  dass  die  bac i II en haltigen  Dejekte  der  Cholera- 
kranken  in  das  Waaser  entleert  wurden. 

<Hiemil>,  sagt  Strecker,  «ist  d^s  erste  Beispiel  dafür  gegeben, 
dass  Kommabacillen  von  Menschen  genossen  werden  können,  ohne 
jene  Folgen  zu  fiuoaern,  die  nach  den  Vermuthungen  KoCh's  er- 
wartet werden  dürften.* 

Dieses  sozusagen  natürliche  Experiment  miis3  bei  d-^r 
Beurtheilnng  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Kommabacillen  be* 
sonders  schwer  in  dia  Wagschale  fallen! 

Ausserdem  wird  ja  mit  deo  Kommabacillen  so  vieT  in  den 
Laboratorien  gearbeitet,  und  doch  ist  bis  jetzt  kein  Rrankheitq- 
und  kein  Todesfall  vorgekommen. 


Die  Resultate  der  8  Versuche,  dia  an  6  tndividuen  ängtistellt 
worden  sind,  gestalten  sich  folgendermassen : 

In  vier  Fällen  (Versuch  1,  2,  3  und  7)  in  denen  Komma- 
bacillen ohne  Neutralisirung  des  Magens  eingenommen  wurden, 
zeigten  sich  gar  keine  k  ran  kha  f  te  n  E  re  c  he  i  n  u  ngen 
und  in  den  Stuhlen  liessen  sich  die  Kommabacillen  nicht 
nachweisen. 

In  einem  weiteren  Falle  (Versuch  4),  in  welchem  Neigung 
zu  Diarrhoen  bestanden  hat,  wurden  Kommabacillen  ebenfalls  ohne 
Neutralisirung  des  Magens,  eingenommen. 

Einen  Tag  nach  der  Einnahme  stellten  sich  unter  Temperatur- 
steigerung Ruclus,  Kollern  im  L^ihe,  Flatus  mit  unwillkürlichen 
Stuhlenlleerungen,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Kopfschmerzen  ein. 
Am  nächsten  Tage  sinkt  allmällig  die  Temperatur,  Kotlern  geringer, 
selten  Huctus,  aber  noch  häußge  Slublentleerungen  mit  Stubidrang. 
Allmählig  tritt  ein  relatives  Wohlbefinden  ein.  In  den  nächsten  vier 
Tagen  noch  flüssige  Stühle,  sonst  Wohlbefinden. 

In  den  Stühlen  wurden  Kommabacillen  nachgewiesen. 
Im  fünften    Versuche    wurden    Kommabacillen     nach  vor- 
heriger Neutralisirung  des  Magens  eingenommen. 

Das  Befinden  und  die  Defäcation  war  voll- 
ständig normal.  Im  Stuhle,  welcher  23  Stunden  nach  der 
Einnahme  abgesetzt  wurde,  liessen  sich  Kommabacillen  nach- 
weisen. 

Im  sechsten  Versuche  handelte  es  sich  um  eine  Person  von 
kräftiger  Konstitution,  die  Reit  2  Wochen  weiche  Stühle  halle. 
8  Tage  hindurch  nach  der  Emnahme  —  Ibeila  feste,  theils  flüssige 
Stühle.  Sonst  Wohlbefiaden.  Am  5.  Tage  einige  flüssige  Slühle, 
am  6.  Tage  drei  braune  flüssige  Stühle^  die  mit  geformten  Massen 
getniacht  waren> 

Aus  dem  Stuhle,  der  28  Standen  nach  der  Einnahme  er- 
folgte, konnten  Kommabacillen  nachgewieien  werden,  ebenso  in  den 
Stühlen  von  den  vier  folgenden  Tagen. 

Am  complicirtesten  gestaltete  sich  der  achte  Versuch,  unter 
Tpmperatursteigerung  traten  hier  heftige  Erscheinungen  seitens  des 
Magens  und  des  Darmkanals  auf.  Starker  Brechreiz,  QSssige,  zum 
Theil  unwillkürlitihe  Stuhlabgänge,  Mattigkeit,  Kopfschmerzen.  Die 
Stühle  enthielten  Kommab^i-illen  nahezu  in  Reinkultur.  Am  dritten 
T<ig«  (rat  Wohlheflnden  ein,  obwohl  diarrhoische  Stähle  noch  einige 
Tage  hindurch  bestanden  haben. 

Liest  man  genau  die  Krankengeschichten  der  Versuchspersonen 
durch,  so  wird  man  vergebene  nach  einem  Symptome  suchen,  welches 
die   Diagnose  Cholera  ermü^lichte. 


Draschb,  einer  der  trefflichsten  Kenner  des  Cholerabildes, 
der  als  Consiliarias  bei  den  Versuchen  fungirie,  konnte  in  keinem 
Falle,  also  auch  nicht  im  4.  und  8.»  Cholera  diagnoaticiren. 


Es  folgen  dann  in  der  vorliegenden  Puhlikatioo  zwei  Auf- 
sätze von  Stricker,  die  unsere  vollste  Aufmeiksamkeit  in  Ansprach 
nehmen:  der  eine  wegen  der  ganz  neuen  naturhistomchen  Daten, 
die  darin  enthalten  sind,  der  zweite  wegen  der  Ausfübrungen,  die 
die  Frage  betreffen,  ob  die  vorgenonamenen  Versuche  einen  klinisch 
ausgesprochenen  Cholerafall  ergeben  habfen. 

In  dem  ersten  Aufsätze  «Colonien  und  Spaltpilze*, 
sucht  Stricker  mit  grossem  Grsschiek  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  die  SpaltpiUcolonien  Organismen  darstellen^  dass  sie  nicht  als 
Aggregate  von  Spaltpilzen,  sondern  als  lebende  Leiber,  als  Indivi- 
duen, von  derselben  Dtgnität,  wie  die  Gestalt  eines  Thieres  oder 
einer  Pflanze,  aufzufassen  sind. 

Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  sprechen; 

1.  Die  sichtbaren  inneren  Bewegungen,    die   Stricker  direkt 
in  den  Kolonien  beobachtet  hat. 

2.  Die  Analogie  ihrer  Struclur  mit  jener  der  grobgranulirten 
Blutkörperchen. 

3.  Das  aelbststäodige  Wachsthum  und 

4.  Der  Wechsel  der  Structur  in  den  verschiedenan  Ent- 
wicklungsphasen. 

Die  zum  Vergleiche  beigegebenen,  in  gelungenster  Weise  aus- 
geführten Photogramme  von  einem  weissem  Biutkörperchen  und 
von  einer  Kommabacillenkolonie  zeigen  in  dar  Tbat  eine  derart 
frappante  Aehnlichkell,  dass  es  sich  verlohnen  würde,  in  der  von 
Stricksr  angehahnten  Richtung  weiter  zu  forschen.  Vielleicht  ge- 
hngt  es  dann  für  die  Systematik  der  Mikroorganismen  oetie  morpho- 
logische  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 


Im  zweiten  Anfsalze  <Zur  Diagnose  derCholera»  ver- 
sucht Stricker  fesr zustellen,  ob  die  zwei  schweren  Fälle  (Versuch 
4  und  8)  der  Cholera  asiatica  entsprochen  haben.  Zu  diesem 
Zwecke  wirft  Strickbr  zunächst  die  Frage  auf,  welchen  Werth 
die  bakteriologische  Untersuchung  der  Dej^kte  für  die  aufgeführten 
Versuche  (nicht  überhaupt!)  hat,  mit  anderen  Worten,  läsat  aich 
der  bakteriologische  Befund  in  den  experirnenLell  erzeugten,  aber 
klinisch  nicht  als  Cholera  asiatica  diagnosticirbaren  Fällen  für  die 
Diagnose  verwerthenV 

Mit  scharfer  Argumentation  weist  STtircKBR  nach,  dasa  die 
Anwesenheit  der  Kommabacillen  in  den  Oejekren  der  Versuchs- 
personen noch  keinen  Behelf  für  die  Diagnose  Cholera  abgeben 
kann.      Ebenso  verhält  es  sich  mit  den   Diarrhöen. 

Um  die  Haupifrage  zu  beantworten,  d.  b.  ob  die  Fälle  4  u.  8 
der  Cholera  entsprochen  haben,  analysirt  Stricker  die  Symptomen- 
gruppe, die  die  letztere  darbietet. 

Vom  typischen  Gesichtsausdrucke  der  Cholera- 
kranken war  in  diesen  Fällen  nichts  wahrzunehmen. 

Der  Blutleere  der  Haut,  auf  die  Strigksr  ein  beson- 
deres Gewicht  legt,  werden  einige  theoretische  Betrachtungen  ge- 
widmet, die   in  Folgendem  heslehen: 

Zwischen  den  Blutgefässen  der  Haut  und  den  BluEgefässen 
der  Baucheiogeweide  besieht  ein  Antagonismus.  Wenn  sich  die 
Blutgefässe  der  B  au  che  inge  weide  verengen,  so  werden  die  Blut- 
gefässe der  Haut  erwettert.  Umgekehrt  wird  die  Baut  blas»  und 
blutleer,  wenn  sich  die  Blulgefässe  der  Baucheingewetde  stärker 
füllen.  Mit  anderen  Weiten:  1.  Wenn  das  Blut  aus  den  Bauchein- 
geweiden  getrieben  wird,  strömt  es  in  reicherem  Maas«  der  Haut 
zu  (Fieber),  2.  wenn  das  Blut  in  die  Baucheingeweide  stürzt, 
wird   die  HauE  anämisch  (Collaps). 

Die  Cholera  entspricht,  was  die  BiutvertheiTung  betrifft,  dem 
zweiten  ü^ustande. 

Die  Fälle  4  und  8  sind  aber  mit  Fieber  verlaufen,  die  Haut 
war  hier  gerüthet  und  wärmer  als  in  der  Norm,  Brscheinungen  die 
entschieden  gegen  Cholera  sprechen.  Das  Ueberwiegen  der  Dick- 
darmaffektion,  ferner  die  verfärbten  Stühle  entsprechen  ebenTalla 
nicht  dem  Ciiolerabilde. 


□loiiizGo  tiv  Google 


Original  from 
UNIVERSITYOF  MICHIGAN 


1481 


taternationale  Klinische  Rundschau   189H 


1482 


«Zum  Schlüsse,  Htkgi  Sthickcii,  will  ich  es  nicht  unii^rla^aen, 
□achdrücklich  zu  betonen,  da^s  die  KommabacÜlen  sioh  thataäch- 
licb  ata  pathogen«  Organi^meo  erwieaen.  ladein  sich  aber  diese 
Kommabai^iJlen  während  einer  Choleraepidemie  reichlich  vermehren 
und  daher  in  mannigfacher  Weiae  der  menschlichen  Nabrung  bei- 
gestellt werden  können,  so  ial  Gelegenheit  gegeben,  Diarrhöen  und 
fieberhaft  verlaufende  Gastrointestinalkrankheil  auszulösen.* 

«Diese  Annahme  läaat  aber  selbstverständhch  die  Möglichkeit 
offen^  daaa  dieselben  Organismen  unler  gewissen  Lebens- 
verhällnisaen  zu  Choleraerregern   werden.  i  Hdt 


Kosmetik  für  Aerzte. 

Dargestellt  von   Dr.   Helnrloh  P&sohkli, 

|j'>cejil  an  der  UniVtir^iiläL  Wien. 

ZiAfeiLe    veniiL-hrte   Auü-ige. 
Verlag  vou  Alfred  Holder,  Wie»  IH9:^. 

Dieses  ausgezeichnete  Werk,  das  wir  bereits  vor  Jahren  an- 
lasslich seines  ersten  Erscheinens  dem  medizinischen  Publicum  aufs 
Wärmste  empfohlen  haben,  liegt  nun  in  zweiter  Auflage  vor.  £s 
verdient  seinen  Erfolg  vollkommen,  und  derselbe  ist  noch  höher 
anzuschlagen,  wenn  man  bedenkt,  daes  der  Stoff,  den  der  Autor 
behandelt^  bisher  kaum  als  gleichberechtigt  mit  verschiedenen 
anderen  Disciplinen  der  Heilkunde  gegolten  hat. 

Und  dochj  man  kann  ea  ruhig  aussprechen,  verdient  die 
Kosmetik  eine  vornehme  Stellung  unter  den  übrigen  therapeutischen 
Disciplinen. 

Auch  Schönheit  ist  Gesundheit,  —  daa  ist  vielleicht  die 
einfachste  Wahrheit,  die  uns  die  Antike  hinterlassen  hat. 

Und  nun  sehe  man  einmal,  wie  leichlsinnig  die  Leute,  und 
manchmal  selbst  sehr  eitle,  im  Allgemeinen  mtt  ihrem  Aeussern 
wirlhsehaflen;  und  man  überlege,  wie  viel  nicht  nur  der  Speeialarzt, 
auadern  gerade  der  praktische  Arst,  der  Ha^tsarzt  zu  teiaten  im 
im  Stande  sein  wi  d,  wenn  sich  die  Lieberzeugung  weilerverbreilef, 
daas  auch  Fehler  der  Schönheit  Febler  der  Gesundheit  sind,  und 
dass  auch  hier,  wie  in  lebenswichtigeren  Fallen  Prophylaxe  und 
Therapie  ihr  weites  Gebiet  finden  können. 

Und  dieses  Gebiet  wird  von  Paschkis  ebenso  eingehend  als  an- 
regend durchgesprochen,  und  Seite  für  Seite  ßndet  der  l^eser  Ansiehten 
oder  Rathachläge,  die  von  allergfösr^ler  praktischer  Bedeutung  sind. 

Das  Buch  von  Paschkis  gehört  in  jede  medizinische  Biblio- 
thek, welche  auf  Vollständigkeit  Anspruch  macht,  [n  der  vor- 
liegenden zweiten  Auflage  findet  sich  ein  neues  interessantes 
Capitel,  das  sich  mit  der  Schönheit  der  Formen  beschäftigl- 

Die  Ausstattung  ist  die  bekannt  vornehme  des  HOLDBTtM<'hen 
Verlages,  A     S. 


Zeltungsscbau. 

L  Lewin  und  H.  Goldsctimidt:    Experimentefle    Studien    über 
die  Beziehungen  zwischen  Blase  und  Harnleiter,  —  (Berlmer 

Klinische  Wochenschrift  Nr.  32,  1893^ 

Durch  die  Erßndung  der  Kystoskopie  ist  es  heutzutage  raög- 
tieh  die  Mündung  de^  Ureters  zu  beobachten  und  daraus  auf  die 
Arbeit  desselben  Schlüsse  zu  ziehen. 

Normaler  Weise  zeigt  sich,  dasa  die  leicht  aufgeworfenen 
Lippen  der  Harnleitermüadung  in  bestimmten  Perioden  wulsten  und 
darauf  in  leichtem  Wirbel  eine  geringe  Menge  «ben  secernirten 
Harnes  in  die  Blase  sprudelt.  Doch  sind  die  Funktionen  des  Harn- 
leiters mannigfaltigen  ßedmgangeo  und  grossen  Veränderungen 
unterworfen. 

Die  Verfasser  suchten  vor  Allem  die  Frage,  ob  ein  Rückstrom 
aus  der  Blase  in  den  Harnleiter  möglich  ist  und  unter  welchen 
Bedingungen  er  stattfindet,  experimentell  zu  beantworten. 

Die  anatomischen  Verhaltnisse  scheinen  diesen  Rnckflisaa  zu 
erachweren.  Die  fest  geschlossenen  Lrppun  der  Mündung,  die  siv^h 
nur     periodisch     zur    Ausstossung     des    eben    secernirten    Harnes 


öffnen,  der  schwache  Verlauf  des  Endtheils  zwischen  den  Schichten 
der  Blaaenwand  und  endlich  die  Engigkeit  des  ganzen  Harnleiters, 
der  in  der  Ruhe  einen  Strang  mit  gedchiosiener  Lichtung  darstellt. 

Verfasser  benützten  zu  ihren  Versuchen  männhche  Kaninchen, 
die  im  Kleinen  so  ziemlich  den  mensctilichen  ähnliche  Verhältnisse 
darbieten. 

Sie  fassen  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  dahin  zusammen, 
dasa  sowohl  bei  der  Injektion  (von  Farbstofflösungen  oder  Milch) 
m  die  Blase  als  bei  künstlicher  Örinretention  (durch  Ligatur  der 
Urethra)  «spontan  und  akut  eine  rückläufige  Bewegung  des  Blasen- 
inhahes  zu  Stande  kommen  kann;  stets  hat  man  es  dabei  mit 
einer  aktiven,  kontraktionsfähigen  Blase  zu  thun,  deren  Muskulatur 
nicht  überdehnt  ist,  die  dum^ufotge    nicht    gross  za  eein  braucht.> 

Die  Folgen  des  Eindringens  von  Flüssigkeit  in  den  Harnleiter 
waren  entweder  krampfhafte  Bewegungen  desselben  mit  hin-  und 
herschwanken  der  Flüasigkeitssäiile  oder  dauernde  Aufblähung  in 
Folge  von   Verlust  der  Kontraktionskraft,  Lähmung  dea  Ureters. 

Zur  Erklärung  dieser  Rückstanung  des  Barnea  in  den  Ureter 
mti^a  man  annehmen,  dass  die  Uretermündung  sich  unter  be- 
stimmten, noch  nicht  näher  gekannten  Um^täaden  primär  öffnet , 
(da  oft  die  .stärkste  Ausdehnung  der  Blase  durch  Injektion  nicht  im 
brande  ist  diese  Eröffnung  zu  bewirken)  und  dass  dann  theils  in 
Folge  der  Luftleere  des  Harnleiters  Flüssigkeit  ans  der  Blase 
hinanfgeseugt  wird. 

Wenn  man  diese  Beobachtungen  auf  die  Verhältnisse  beim 
Meuz^chen  überträgl,  so  zeigt  sich,  dass  zahlreiche  Abflusshinder- 
nisse (Stricturen,  prostatische  Hemmungen,  dann  akut  entstehende 
Schwellungen  namentlich  der  hinteren  Harnröhre,  aber  auch  spastische 
Zusrände,  die  w.  z^  B.  bei  Einführung  von  Instrumenten,  nur 
momentan  wirken)  Haroretention  und  damit  Rückstauang  be- 
wirken   können. 

Die  Folgen  der  Rück^tauung  sind,  wie  frücher  erwähnt,  krampf- 
hafte Kontraktionen  des  Ureters,  die  als  Koliken  empfunden  werden 
oder  bet  längerer  Dauer  der  Retention  Schwächung  der  motorischen 
Funktion  und  Dilatation  des  Harnleiters  und  Nierenbeckens  — 
bydronephrotisuhe  Zustände. 

Dringen  mit  dem  rückgestauten  Harn  auch  Entzünduogser- 
reger  ein,  so  wird  Pyelitis  und  bei  inslrumenEeller  Behandlung  das 
sogenannte  Katheterfieber  entstehen   können. 

Darum  werden  wir  uus  eifrigst  bemühen  bei  jeder  Harn- 
retenlion  rasch  das  Abflusshindernias  zu  beseitigen :  bei  andauernden 
Nierenkoliken  wird  unter  umständen  die  Indikation  zur  Eröffnung 
des  Nierenbeckens  gegeben  sein,  B.   S. 


w^  m^   Vt' 


Dr.  V.  Wartraszewski :  BeitraQ  zur  Behandlung  der  chronischen 

Urethritis*     (Monatshefie  für  Praktische  Dermatologie  Bd.  XVil., 
Nr.  4.   1893.) 

Die  Behandlung  chrnnischer  Urethritis  beginnt  man  mit  In- 
jeclioneo  einer  Argentum  nitricum-Lösung  (001  bis  002;  120  0 
2  Mal  tägl)j  bis  die  Secrelion  des  vorderen  Urethralabscbnittes  be- 
aeitigt  oder  wenigstens  erheblich  vermindert  ist.  Sodann  wird  hei 
Beiheiligung  der  Blase  diese  täglich  mittelst  weichen  Katheters  zuerst 
miitelst  lauwarmem  (35^  C.)  destillirlen  Wasser  gereinigt  und  dann 
^üO — B(K)  gr  der  genannten  Lösung  in  dieselbe  injicirt  und  später 
vom  Patienten  spontan  entleert.  Die  anfanglich  sich  zuweilen  ein- 
stellende Blaaenreizung  hört  nach  einigen  Sitzungen  auf.  Gleich- 
zeitig gibt  man  innerlich  Ol.  Torebinth,  rectifieat.,  3  Mal  täglich 
10  Tropfen,  in  Milch  nach  dem  Easen.  Ist  die  Blase  gesund,  dann 
benutzt  Verfasser  einen  weichen  Katheter,  in  dem  das  eine  Fenster 
durch  eine  Reihe  kleiner,  nebtneinanderstehender  Seitenöffoungen 
ca.  1   c/n  von  der  Spitze  ersetzt  ist. 

Der  Katheter  steht  mit  einer  Spritze  (100 — ^150  yr  haltend)  in 
Verbindung.  Nach  Austreibung  der  Luft  wird  der  Katheter  einge- 
führt und  dann  die  Spritze  langsam  entleert.  Der  Katheter  muss 
so  tief  eingeführt  sein,  dasi  die  Flüssigkeit  neben  ihm  abfliesst. 
Um  die  hinterslen  Abschnitte  zu  treffen,  wird  die  Glans  eine  Zeit 
laag  komprimirL  Die  in  die  Blase  getriebene  Flüssigkeit  entleert  der 
Patient  auf  natürlichem  Wege.  Akute  Blasen-,  resp,  Nebenhoden- 
reizung kommt  nur  ausnahmsweise  vor.  Der  Katheter  darf  nit-ht 
zu  dick  sein    (15  Charbi6re).  Nach  2— ä  Wochen  täglich  wieder- 
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liollftr  Injectionen  sislirt  meistens  der  Aupfluas.  Stärkerer  Harndrang 
kommt  vor,  iat  aber  nicht  von  Bedeutung.  AU  Lösung  verwend- 
bar iat  vOToehmlich  auch  hier  das  Agenlum  nilricum  (6  Tropfen 
einer  lOVo  ^g^n  Lösong  auf  3000  Wasser,  eleigend  hu  zu 
10— 15— 2Ü  (f)  Tropfen).  —  Wo  diesen  nicht  vertragen  wird,  sind 
Tunninlöaung  (15—20  Tropfen  einer  25/^  igJ^n  Lösung  auf  3000 
Wasfler),  Zinc.  sulfur.  (10  Tropfen  ein«r  Sö^o  *g«n  I^fi^ung  auf 
3000  Wasaer;  allmahlicb  steigen),  Aoid.  t-arbol.  (10  Tropfen  der 
konzf'ntrjrten  Lösung  auf  3000  Wasser),  Kaliunn  permanganicum 
(10—15  Tropfru  emer  25%  igen  Löjung  auf  3000  Wasser)  zu 
verwenden.  —  Dieses  Verfahren  lässt  nur  Kehr  selten  im  Stich, 
Zuweilen  stellt  sich  eine  Hypersekretion  der  Urethra  ein,  die  an 
d»*ni  spärlichen,  durchsichtigen^  speziBacb  leicbtun  Sekrt^l  zu  er- 
kennen ist  und  unter  exspekfaliver  Behandlung  g<^hwindet;  kalle 
Bäder  und  Abreibungen  befördern  lia'i  Schwinden. 


L    Vaillard:     Ueber  den  Einflus«  der  Körpersäfte   vOci    geien 
Tetanus    immunisirten    BacillBn    auf   den    Tetanusbacillus. 

(Centralblall   lür   Kliniache   Medizin   Nr.   34,    18^3). 

Verfasner  gelangt    auf  Grund    einer  Reihe    von  Experimenten 

zu  nachfolgenden  Schlussätz^n : 

1.  Das  Serum  eines  tt-ianusiramunisirlen  Thierea  büdet  ein 
Nährsubstrat,  auf  dvm  die  Kulturen  ded  TeEanaj^bacillus  eine  hohe 
Virulenz  erreichen. 

2.  Die  Säfte  de4  lebenden  Thieren  b^infla^n*in  da'*  Waeha- 
thu^  und  die  pathogenen  Eig-^nschaften  d^r  Bacdlen  in  keiner 
Weise- 

3.  Die  Säfieeines  telanii4nimunisir!en  Thiere-i  haben  weler  eine 
löjilende  noch  eine  die  Virulenz  abschwächende  Eigenschaft  auf  die 
Telanusi^  er  reger. 

Dr.  F    Blum,  (Frankfuri    a.    M.):    Der    formaldehyd     als    Anti- 

septicum.     (Separalabdruck    aus    der  Münchener  Med.  Wochen- 
s£-hrift  Nr.  32,  1893.) 

Verfasser  folgert  au4  seinen  Verjucheu,  dasa  der  Formal- 
dehyd selbst  in  starken  C  o  n  ce  n  t  rat  i  o  n  e  n  nur  l  a  n  g- 
sam  dieLebenafähigkeit  derMikroorganismen  auf- 
hebt, dasH   aberuchon  ganz  schwache  Lösungen  ge- 


nügen, um 


die  Fäulniss  und  Fortentwicklung  von 
Pilzenzuverhindernunter  allmählicher  AbtödLung 
der  Bacterien. 

Als  Nutzanwendung  kann  man  aus  diesen  bacteriotogisch 
Untersuchungen  folgern^  dasft  der  Formaldehyd  für  die  operative 
Chirurgie  nicht  verwendbar  ist,  sich  nelir  woiti  aber  zu  Dauerein- 
wirkung  und  Conservirungsz wecken  eignen  kann. 

Voraussetzung  für  eine  derartige  Anwendung  ist  eine  relative 
üngifiigkeit  der  Sub^tans.  Bei  subcutaner  Injektion  von  Formal- 
dehyd  liegt  nach  Aronpon  die  lödiliche  Dosis  derjenigen  von 
Carboleäure  nahe  (024  ffr  Formaldebyd  pro  i^).  Per  os  eingegeben 
vertragen  Kanin<-hsn  eine  wert  grössere  Dosin^  als  von  Carboldäurf : 
Kinem  ca.  1^^  leg  schweren  Kaninchen  wurden  zunächst  06  '/r 
und  einige  Tage  darauf  12  gr  Furmaldehyd  (enthaltend  048  t/r 
HGHO),  in  20  ccm  Was&er  mittelst  Sonde  in  den  Magen  gegossen. 
Beide  Male  frass  das  Thier  einen  Tag  lang  xiichi,  dann  aber  ver- 
hielt es  sich  wie  vor  der  Eingabe.  Von  2  noch  nicht  1  kg 
schweren  ganz  Jungen  Kaninchen  erhielt  das  eine  0  5  gr  und  einige 
Stunden  darauf  03  yr  Formaldehyd  in  Wasser  innerlich;  daa 
andere  erhielt  in  einer  Dosis  10  gr.  Das  erste  Thier  frass  einen 
Tag  lang  nicht;  daa  zweite  ging  nach  eini^^en  Stunden  zu  Grunde. 
Die  Section  ergab  keinerlei  besondere  Veränderungen.  Ein  grosser 
Stallhase  erhielt  auf  einmal  Ib  gr  Forniatdehyd  (enthaltend 
0-6  HGHO)  in  20  gr  Wasser,  Da«  Thier  überstand  diesen  Emgriff 
und  frass  nach  2  Tagen  wieder  ein  Futter. 

Die  Vergiftungserscheinungen  bei  innerlicher  Darreichung 
waren  lange  nicht  so  stürmische,  wie  bei  subcutaner  Application 
oder  wie  sie  bei  Verfütterung  von  Carholsäure  baobacbtet  werden 
konnten:  Unsicherheit  dea  Ganges  und  langsam  eintretende  Paresen 


der  hinteren  ExtremiUten  blieben  nöben  der  Aufnebung   der  Prc^s- 
iust  die  emaigen  vorübergehenden  Krankheitesymptome, 

In  den  Urin  und  aUo  wohl  auch  in  den  Bluts'rom  tritt  unver- 
ändertes Formafdehyd  nicht  über. 


-+ 


Dr.  Carl  Dapper:    lieber    den    Stoffwechsel    bei    Entfettunfls^ 

Ctiren.  (Zeitschrift  für  klimsi^he  M'^diztn.   1893.) 

Der  Verfasser  hat  unter  der  Leitung  von  v.  Noorden  an 
sieb  selbst  exacte  Untersuchungen  angestellt,  bei  denen  es  gelang 
bei  Schonung  des  Eiweissbestandes  Fetiabnahme  zu  erzielen,  Oa 
in  drei  Versuchsreihen  die  Resultate  bei  ein  i.nd  derselben  Ver- 
suchsperson sehr  variiflen  und  nicht  den  theoretischen  Erwägungen 
entsprachen,  l^ält  Verfasser  es  für  oothwendig,  um  bei  Entfetlunga- 
euren  vor  Ei  weiss  Verlusten  sicher  zu  sein,  voo  Zeil  zu  Zeit 
Nahrungsauöfuhr  und  Nahrungsaufnahme  zu  vergleichen. 

Das  beste  Resultat  erhielt  er,  als  er  br-i  98  Ö  kg  Körper- 
gewicht eine  Nahrung  vom  Brennwerih  von  160L»— 1900  Calorien 
Hnführte,  die  bestand  aus:  Eiweiss  150  —  180  gr.  Kohlehydrat 
70-80  <?r,  Fett  70—80  gr,  Alkohol  20—50  gr,  Fiös.^igkeit 
1400  ccm.  Nach  12tfigiger  Versuch^ndauer  resuUirte  eme  Abnahme 
des  Körpergewichtes  um  43  kg.  bei  einem  Eiw^.isjansaiz 
sprechend   10  19  gr  N. 
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Or  N    William:   Versuche   über  die  Verbraitung  der  Cholera- 
bacillen  durch  Luftatröme.    (Zeu^cunft   für   Hygiene   und  b- 

fectionskfanklieiten.  XV.   1.) 

Verfasser  hat  in  FLÜUGfi'd  Laboratorium  Versuche  gemacht, 
um  die  Möglichkeit  der  Verbreitung  der  Cholera  durch  die  Luft 
resp,  den  Staub  zu  studiren-  Obwohl  Verfasser  alle  für  die  Ueber- 
iragong  der  Cholerabacillen  dur^h  Luftströme  möglicherweise 
günstigen  Bedingungen  berücksichtigt  hai.  gelang  ihm  doch  niemals 
eine  auf  die  praktischen  Verhältnisse  übertragbire  Luftin fec Hon, 
Schon  durch  die  einfache  Vermischung  mit  trockenem  Staube  gingen 
die  Cholerakeirae  in  wenige:»  Stunden  zu  -irunde,  noch  schneller, 
wenn  ein  Luftstrom  durch  den  Staub  geleitet  wurda.  Wurde  m»L 
Choleraüultur  getränkter  Staub  in  einem  grösseren  Luftraum  ver- 
theilt,  30  gelang  es  nicht  lebensfäl-ige  Keima  aU:»  demselben  auf- 
zusaugen. Eine  Fortführung  lebender  Ctiolerakeime  aus  einem  mit 
Cholerastaub  erfüllten  Räume  entgegen  ihrer  Schwere  iat  Verfasser 
m  keinem  FalU  geglückt-  Nur  indem  Verfasser  mit  G'iolerabacillen 
imprügnirteu  Staub  in  em  geeignetem  Nahrsubstrat  hineinfallen  Hess, 
konnte  er  einen  ganz  verachwindenden  ßruchthed  der  Bacillen 
lebend  erhalten.  Die  C  h  o  l  e  ra  b  ac  i  1  len  sind  also  nicht 
im  Stande,  an  in  derLuft  schwebenden  und  von  der 
Luft  forlbewegten  Stau  b  pa  rti  k  e  i  c  he  n  haftend  sich 
eine  raessbare  Zeil  auf  erheblichen  Entfernungen 
hin  lebend  zu   erhallen. 


J.   S 


Bulkley:  TonsillenSChanker.  (The  Times  and  Register.) 

BuLKLBY  macht  auf  die  Häufigkeit  des  Schankers  an  den 
Tonsillen  aufmerksam.  In  den  Krypten  haben  die  Infeklionasloffe 
Gelegenheit  zur  Ansiedelung  und  Vermehrung.  Die  Charaktere  des 
Primäraffektes  sind  an  der  Tonsille  dieselben  wie  an  anderen  Orten. 
Besonders  die  Harte  ist  charakteristisch.  Meist  war  der  Tonaillen- 
schanker  durch  Tabakpfeifen  oder  Kiiase  acquirirt.  F. 


PtiedJuretin.  (American  Thcrapist.) 

PheJiurelin  iat  ein  neu  dargestelltes  Phenolderivat.  Es  bildet 
feine,  weisse,  geschmacklose  Krystalle,  die  sich  leicht  in  heiasem. 
schwer  in  kaltem  Waiser  lösen.  Im  Magen  wird  die  Substanz 
schnell  aufgelöst^  wie  der  rasche  Uebergang  in  das  Blut  beweist, 
Phediuretm  wirkt  diuretisch  und  ist  ausserdem  ein  auagezeichuete« 
Mittel  g'-gwu  Migräne.  Die  Doiis  bvrägl  zweimal  täglich  5—15 ^gr. 
Vortheilhafi  ist  die  Darreichung  in  Kapsein. 


F. 
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Hadard  Morton:  Dar   Einfluss  der   Sexual-Organe    auf  Refiox 
Neurosen    des    Auges-    —  (Medicäl     News     IXUl,    8     v-um 
19.  AugiiHt   18^3,) 

Rjn  32jährigt^r  mit  Hypermetropie  behafJelen  Mann,  hatte  seil 
Kindheit  an  schweren  uifthenop^st^hen  ICrscheinun^en  geliUen,  die 
bei  Gebrauch  von  corrigiründen  Glä'^flrn  nur  'mm  Theile  s^-hwanden. 
Kt  konnte  nicht  länger  ah  2  Miauten  leaen^  ja  das  bMee  Tage^i- 
Ik'hl  that  seinem  Auge  wehe  und  Terursachte  reichliche  Secrelion 
VOD  Thränen.  Als  er  sich  ein«  Parophimose,  an  der  er  gleichzeihf 
taborirte,  openren  lie.'iHj  be?»aerten  uich  seinti  Augen  merklich  und 
nach  später  ausgeführter  Circumci^ion  verschwand-jn  seine  Be- 
schwerden vollsJändig,  er  war  gehellt  und  arb^-iUfähig. 

Ein  zweiter  Fall  betrifft  einen  Knaben,  der  von  einem  qual- 
vollen DoppeEfijehen  gepeinigt  wurde.  Gläser,  Prismen  hatten  nu^hts 
gefruchtet  und  man  war  eben  emsrhloasen,  an  dem  Kinde  die  Teno- 
lomie  auszuiübren^  als  man  enldeckJe,  das«  es  an  einer  partiellen 
Anheflung  der  Vorhaut  an  die  Ki<-hel,  dadurch  bedingte  Retenlion 
zerselzlen  Sme^mins  und  krankhafier  iLmpßndiEdikeir  dex  Gliedes 
lin.  Durch  einen  kleinen  Eingriff  wurde  dienes  Ut-bel  behoben  und 
unter  einem  das  Kind  von  Diplopie  radical  gebeilL 

Zwei  andere  Beobachtungen  betreff-n  Maslurbanten,  die 
an  schweren  ReizerRcheinungen  von  Seilen  ihrer  Augen  zu  leiden 
hatten;  beide  wurden  nach  EinsIelliiQg  ihrer  perversen  fie- 
sehiechlsbefriedigung  geheilt  und  bei  dem  einen  konnte  man  sogar 
eine  deutliche  AbbJaasung  de«  früher  hyperämisch  gewesenen  Kundus 
konslatiren. 

Die  Betrachtung  dieser  Fälle  führl  den  Aulor  zu  dem  Schlüsse, 
dasH  patholgieche  Zuaiände  in  den  üennalien  auf  dem  Wege  der 
H'-ilexcenIren  im  Nerveifsyalem  verschiedene  Neurosen  des  Auge^ 
hervorufen  können ;  da  diese  bei  richtiger  Stellung  der  Diagnose  heil- 
bar sind,  80  empfiehlt  Verfasser  dieses  Kapitel  einer  eing-^henden 
Würdigung  von  Seilen  der  Praktiker.  J.  F. 


0.  H   Reynolds:     Ist  die  Excision   der  Sklerose  ein  zu  recht- 
fertigender  EingrifT?     (Tue     ^merikan     Pra^-lilioner     and     Newh 
XVI,  198,  vom  29.  Juh   1893) 

20  Jahre  sind  vergangen  tieit  Sibgmünd  ;£eigre,  das,^  die  recht- 
zeitig  geübte  Caulerisalion  eines  Initial^ Affekies  oft  im  Siande  ist,  den 
Auabruch  der  Syphih»  zu  verhüten  ;  10  Jahre  seit  Aübpitz  seine 
Lehre  von  der  Excisio  der  Sklerose  vorgebracht  hat.  In  Deulscii- 
land  hat  die  lelzterwahnte  Methode  rasch  Kingang  gefunden,  während 
i-H'-h  die  grosse  Mehrzahl  der  französischen  Fachmänner  ablehnend 
verhielt  und  die  Angelegenheit  recht  skeptisch  betrachtete. 

Auffallend  ist  es,  dass  man  einer  so  eminent  prakfischeu 
Frage  relativ  so  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  ja  selbst 
Diejenigen,  welch©  die  Operation  gerne  aufführen,  sind  sieh  nicht 
darüber,  einig  wann  der  Eingriff  gemacht  werden  soll  und  unter 
welchen  Um^Jänden  er  vergeblich  ist. 

Würden  die  Pathologen  die  Frage  der  endgiltig  lOaen,  ob  die 
Sklerose  als  eine  locale  Affeclion  oder  bereits  al^  Produkt  der 
Syphilis  zu  deuten  ist,  dann  wäre  auch  kein  Zweifel  mehr  darüber 
ob  die  Excision  des  harten  Schankers  eine  Berechtigung  haf,  den 
nur  im  ersteren  Falle  könnte  sie  mit  t^rfolg  ausgeführt   werden. 

Da  die  Operation  leicht  und  gefahrlos  ist  und  zum 
mindesten  einen  mächtigen  moraTischen  und  psychischen  Ein- 
fluss auf  den  Kranken  übt,  empfiehlt  Verfasser  deren  Ausführung 
auf  das  wärmste^  jedoch  nur  zut  einer  Zeit,  wo  die  Leistendrüsen 
noch  nicht  geschwellt  sind,  A    F. 


Dario  Saldi:  Ueber  die  Wirkung  des  Arsenik  auf  den  experi- 
mentellen Diabetes.  (Archivio  di  farmacobgia  e  terapeutica 
1893    i\r.   15   u.   Ib). 

Auf  tirnnd  einer  Reihe  von  experimentellen  Untersuchungen, 
bei  welchen,  nach  Ablation  des  Pani^tHas  beim  Hunde,  die  Wirkung 
des  Arsenik  auf  den  ao  diabelisch  gemachten  Organismus  atudirl 
Würde,    gelangt    Professor    Baldi    zu    folgenden    Conclusionen:    Der 


Harn  der  Versuchet hiere  enihätf  kein  Aceton.  Das  Auftrelen  des- 
selben bei  Diabetikern  ist  sehr  unregelmässig,  und  kann  dessen  Ur- 
sprung nicht  aus  den  bei  dem  Stoffwechsel  noihweadigen  bio- 
chemischen Vorgängen  hergeleitet  werden.  Das  Arsenik  hat  gar 
keinen  Einflisa  auf  deasen  Bildung  oder  auf  dessen  Ausscheidung. 
Uds  Arsenik  vermindert  auch  nicht  immer  die  Zuckermenge  bei 
Hunden,  denen  das  Pancreas  abgetragen  wurde;  und  wenn  eine 
solche  Verminderung  stattfindet,  so  sei  selbe  auf  eine  indirecte 
Wirkung  zurückzuführen.  Das  Vermögen  dds  Zuekormolecül  im 
Organismus  zu  spalten,  komme  dem   Araenik  nicht  zu.        A.    l). 


Bonardi :     Ueber   einen   Fall    von   Akromegalie    mit  Autopsie 

(Arch,  Ital.  di  Clm,  Med.   1093.) 

Verfasser  berichtet  über  einen  Fall  von  Akromegalie,  der  im 
Krankenhaus©  ZU  Lucca  bei  einem  74  jahrigen  Manne  zur  Beobachtung 
kam.  Nachdem  Verfasser  den  klinischen  Verlauf  und  den  mikro- 
kopischen  Befund  geschildert,  stellt  er  einige  Betrachtungen  über 
den  Fall  an.  Aus  der  Anamnesn  ist  zu  entnehmen,  dass  väteilicher- 
aeils  Erblichkeitsmoraente  be^landen,  und  das-*  die  Krankheit  m 
frühesler  Jugend  begann  uad  seither  langsam  aber  progressiv  sich 
fort  entwickelte. 

Betreffs  des  stalus  präsens  hebt  Verfasser  hervor,  wi^  einzelne 
Symptome  wirklich  ex-^eptionell  seien  und  gibt  als  Stütze  hiefür 
m^'hrere  Maasse  an.  Verfasser  iieht  dann  insbesondere  folgende 
Symptome  hervor:  Kyphose  des  Rückens,  gedämpfter  Schall  am 
Manubrium  sterni,  Alteration  der  Psyche^  verbrecherische  Anlage, 
Irfiiabiiilät  [les  Charakfers- 

Die  pa'hologHch-ctn:Aio,ntsche  Untersuchung^  dds  F-illes  ergab 
fo'gendes:  lifffase  ßndarternis,  Airopiiie  und  ScIerOs^e  der  gl.  Ihyro'idea. 

Nach  absoluter  Ausschliessung  anderer  Krankbeitsformen  führt 
Bonardi  die  Berührungspunkte,  die  sein  Fall  mit  der  osleoarthro- 
paihia  hypertrophicans  pneumica  besitzt,  Er  findet  als  gemein* 
^ame  Zeichen  folgende:  1)  die  ausschliesslich  dorsale  Kyphose. 
2)  das  beträch rliclie  Volumen  d-^s  Radio-Carpjigelenkes  und  des 
Tibio-Tarsalgeienkes.   3)   die   retroslernalt!   Dämpfung. 

Die  übrigen  subjectiven  und  objectiven  Symptome  sind  jedoch 
so  zahlreit^h  und  so  charakteristisch  für  Akrom^^galie,  da^^s  diese 
Oiagnose  vollauf  gerfrhlferiigt  erscheint.  A    D. 

Lucatello  (Mailand):  Uebsr  die  d^m  Koffimabacilltis    ätinlictien 

Vibrionen.     (Gazzetia  degli  Onpitali.   U.  Sept.   18^3). 

Bekanntiich  hat  Dumbar  in  H<imburg  (DenEsche  MeiLzinische 
VVocbenschrtft,  1893,  Nr.  3)  nach  wiederholten  baklerioskoplschen 
Untrrauchungen  des  Elbewassers  in  demselben  am  19.  Juli  d,  J. 
ein  Vibrio  gefunden,  das  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  KoGH- 
schen  Kommabacillus  zeigte.  Durch  Züchtun^H-  und  Thierversuche 
konnte  man  wesentlu-he  IJnlerschiedo  in  dem  Verhalten  beider 
Vibrionen  nicht  herausfinden.  Trotzdem  stellt  Dumbar  auf  Grund 
genauerer  Untersuchungen  die  Behauptung  auf,  dass  die  von  ihm 
im  Elbewasser  konstatirlen  Bacterien  von  jenen  K0CH*s.  die  man 
aus  den  Dejecten  von  Cholerakranken  zu  isohren  pQegl,  ver- 
schieden sind^ 

Lucatello  bemerkt  hLe;£u.  dass  es  nicht  das  erste  Mal  sei, 
dass  im  Ffusswaaser  Bacillen  gefunden  werden,  die  dem  KoGH^schen 
Kommabacilltis  gleichen.  Er  weist  diesb-^züglicli  duraiif  hin,  was 
HerGOUrt  im  Jahre  1884  in  Bezug  auf  das  Seinewasser  behaupEet 
und  was  LeoMB  und  Oltvieri  hinsichtlich  d*är  Gewässer  von 
Palermo  geschrieben  haben. 

Verfasser  selbst  hatte  vor  8  Jahren  Gelegenheft,  aus  einem 
Trinkwasser  nicht  nur  einen  dem  Kommabacillus  ähnJic^ben  Mikro- 
organismus zu  iaohren,  sondern  auch,  gestutzt  auf  die  damaligen 
Kenntnisse,  die  culturellen  Eigenschaften  desselben  zu  atudiren 
(«Italia  Medica*  Heft  XI— XII,  1885).  Und  die  baklerioskopischen 
Untersuchungen  zeigten,  wie  gerade  heute  diejenigen  Dumbah's 
zeigen,  daes  zuweilen  im  Wasser  ein  dem  cholerigenen  Vibrio 
ähnlicher  Bacillus  vorhanden  ist,  ohne  j^doi^h  mit  erslerem  identisch 
zu  sein.  A.   D. 
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Tagesnacbrlobteu  und  Notizen* 

*  Univeraitfits-      und      Peraonal-Nachri<:hlen, 

—  Dr  Igo  Schwarz  in  Wien  iat  zum  Primararzt  und 
Diredor  des  kgt.  Allgem,  Krankenhatisea  in  E»^eg  «raannt  worden. 

—  Krakau.  Der  ausaerordenfhche  Profe-^Bor  Dr.  Ladialaua 
Anton  GJuzinaki  rat  zum  ordentlJ(;hen  Professor  der  allgemeinen 
\ini\  »xp  TJmenlellen  Pathologie  an  der  Univerailät  in  Krakau  er- 
nannt worden. 

—  Strassburg,  Dr.  Felix  Klempttrer  hat  sit^h  als 
Privaldocent  für  interne  Medizin    und    Laryngologje  babüitirt. 

—  Amsterdam.  Dr,  H.  Burger  hat  sich  als  Privaldocent 
für  Laryngologie  und  Rhinologie  hahilittrt, 

*  65-  Deutsche  Naturforscher- Versammlung  in 
Nürnberg.  Wie  wir  hereila  berichtet,  wurde  als  nächster  Ver- 
sammlungsort Wien  gewählt.  Als  Geachäftaführer  wurden  die 
ProfeHBoren  Kerner  und  Exner  beslimmK  Das  Vermögen  der 
GeaeNachalt  belauft  sich  jetzt  auf  fast  49  00 J  Mark.  Bei  den  Neu- 
wahlen iu  den  Vorstand  wurde  an  Stelle  V  t  roh  o  w'^  (der  »taluten- 
mässig  ausscheiden  musste)  Jolly  (Berlin),  an  Stelle  daa  ?er- 
aiorbenen  Prof,  Siemens,  Prof.  v.  Lang  (Wien)  gewählt. 
Erster  Vorsitzender  wird  im  nächsten  Jahre  Prof.  E.  v.  Sueaa 
(Wien),  zweiter  Prof.  v.  Ziemasen  (München)  aein, 

*  BrÜBsel.  Die  für  den  KönJgapreis  im  Betrage  25.000  Fcs- 
für  das  Jahr  1897  ausgeschriebene  internationale  Preia- 
frage  lautet:  Vom  gesundbeitlii^hen  Gesichtspunkte  aus  die  meleoro- 
logischen,  hydrologischen  und  geologischen  Verhältnisse  der  Gebiete 
von  A^quatorialafrika  auseinandersetzen.  Aus  dem  jetzigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  in  diesen  Materien  die  für  diese  Gebiete  ge- 
eigneten diätetischen  Grundsätze  dedueiren  und  mit  geeigneten  Be- 
obachtungen das  beste  Regime  in  Lebensweise,  Ernährung  und 
Arbeit,  in  Bekleidung  und  Wohnung  bestimmen,  um  diu  Gesundheit 
und  Kraft  zu  erhallen.  Die  Symptoraeniehre  und  die  Ur- 
sache der  Krankheiten  darstellen,  weiche  d  ie  Gebie  te 
Aequatorialafrikas  charaktertsiren  und  ihre  Be- 
handlung in  vorbeugender  und  therapeutischer 
Hjnaicbt  angeben.  Die  Grundsätze  feststellen  in  der  Wahl 
und  im  Gebrauche  der  Heilmittel,  wie  in  der  Errichtung  von 
Krankenhäusern  und  Sanatorien.  Die  Bewerber  sollen  bei  ihren 
winaenschaft  liehen  Nachforschungen  und  bei  ihren  praktischen 
Schi uasfol gerungen  besonders  die  Existenzbedingung  der  Europäer 
in  den  verschiedenen  Theilen  dea  Congobeckens  berücksichtigen. 
—  Die  Arbeilen  müssen  bis  zum  21.  December  1896  bei  dem 
Ministerium  des  Innern  in  Brüasel  eingereicht  werden. 

*  Halle  a.  S.  Die  Allgemeine  medicinische  Central-Z>>Jtung 
bringt  folgende  Erklärung:  Die  am  5.  September  d.  J.  in  Elafle  a.  S. 
versammeUe  Conferenz  der  deutschen  evan^.  Irren  Seelsorger  erklärt 
hiermit  einstimmig,  veranlasst  durch  dje  am  28.  Mai  d.J.  in  Frank- 
furt a,  M.  gepflogenen  Verhandlungen  und  beachlosaenen  Theaen 
des  Vereins  deutaeher  Irrenärzte: 

1.  Die  Conferenz  deutsfher  evangelischer  Irrenaeelsorger  hat 
aich  keine  andere  Aufgabe  geHtelll»  nh  die,  da^  Gebiet 
der  Irrenseel sorge  theoretisch  zu  bearbeiten  un'i  für  die  prak- 
tische Auaübunt;  derselben  nützliche  Anregung  zu  geben. 

2.  Auch  sie  aiebt  die  Irren  als  Kranke  an,  welche  wie  andere 
Kranke  ärztlich  zu  behandeln  sind.  Zugleich  aber  hält  sie 
daran  fest,  dass  auch  die  Geisteskranken  auf  volle  seel- 
sorgerische  Pflege  Anspruch  haben.  Die  Conferenz 
enkennt  dankbar  an,  waa  ärztliche' seits  bisher  zur  Einführung 
der  Seelaorge  an  Irrenanstalten  geschehen  und  g^ntatlet  ist. 
Sie  erstrebt)  dass,  wo  es  noch  nicht  der  Fall  ist, 
den  berufenen  Anstalt  ageistlichen  das  Recht  freier 
Ausübung  der  Seelaorpe  an  den  Kranken  gewährleistet 
werde. 

Insbesondere  erstrebt  sie: 

a)  daaa,  soweit  irgend   thunlich,    an    grösseren  Irrenanstalten 
ein  eigener  Hauageistlicher  angestellt, 

b]  dass,    wo    dieses    nicht    möglich    ist,     für    regelmässigen 
Golfefidienst,      sowie      ausreiuln-nde      seelsorfie- 


rische     Pflege    der     Einzelnen     Sorge     getragen 

werde, 
c)  dass  dem  Geistlichen    grundsätzlich    der    Zutritt    zu 

allen  Kranken  freistehe,  und  eine  Einschränkung  nur  da 

eintrete,  wo  es  die  Rücksicht  auf  den  Zusfand  des  Kranken 

gebietet. 
ii.  Für  die  von  einzelnen  Mitgliedern  der  Conferenz  vorge- 
tragenen theologischen  psychologischen  oder  psychiatrischen 
Anschauungen  ist  die  Conferenz  ala  solche  keineswegs  ver- 
antwortlich. Sie  bat  über  solche  Anschauungi^n  auch  nie 
Beschlüsse  gefasst  Sie  überlässt  es  den  in  den  Tnesen  der 
deutschen  Irrenärzte  angegriffenen  Personen,  Anstalten  und 
Corporalionen  ihre  Anschauungen  zu  vertreten. 
4.  Der  Conferenz  ist  es  einzig  und  allein  um  das  Wohl  der 
Kranken  zu  thun.  Sie  bedauert  den  Streit,  erstrebt  ein  ein- 
trächtiges Zusammenwirken  mit  den  Irrenärzten  und  rechnet 
bei  Erfüllung  ihrer  Aufgabe  ebenso  auf  deren  Unterstiälzung 
wie  sie  ihrerseits  jede  nur  mö^fiche  Unteratötzung  des  ärzt- 
lichen Wirkens  sich  zur  Püicht  macht. 

(In  der  Nummer  24  unseres  Blattes  brachten  wir  die 
in  Frankfurt  a.  M.  aufgestellten  Thesen,  auf  welche  hier  hinge- 
wiesen  wird.) 

*  Oeffentliche  Preise  höheren  Betrages  hat  diemedi- 
ainiache  Akademie  in  Madrid  für  die  Jahre  1894  und  95 
ausgeschrieben,  und  zwar  folgende: 

I.  Akademischer  Preis  (1500  Pesetas,  Goldmedaille 
und  Diplom  eines  korrespondirenden  Mitgliedes):  «Therapie  der 
verschiedenen  klinischen  Formen,  Zufälle  und  Komplikationen  des 
Diabetes  mit  lüustrat innen  desselben  durch  eigene  Beobachtungen 
des  Verfasser'd  {Terapeüt'ca  de  las  diversas  formas  ciiaicas,  accidentes 
y  complicationes  de  la  diabetes,  apoyada  en  opservatlones  proprias.) 
Abfassung  der  Arbeit  in  spanischer  und  laieiniacher  Sprache. 

IL  Preis  Alvarez  Alcalä  2  Aufgaben:  a)  Eingriff  der 
Chirurgie  bei  der  Behandlung  der  Darmobstruktionen  (lntervenci<)n 
de  la  cirurgia  en  las  obstrucciones  intestinales);  b)  Hygienie  der 
Industrieen,  mit  Berücksichiigung  der  spanischen  (bygiene  de  las 
industrias  con  espicialidad  de  las  de  Espana).  Für  jede  Aufgabe 
die  Prämie  von  750  Pesetas  und  ein  Accessit  aamt  Diplom  eines 
korrespondirenden  Mitgliedes,  Sprache  der  Ausarbeitung  —  spanisch, 
französisch  oder  lateinisch. 

III.  Preis  Ramön  E.  Mnrales  (750  Pesetas  und  Diplom 
des  korrespondirenden  Mitgliedes).  Indikation  und  Kontraindikation 
der  Laparotomie  bei  penetrirenden  Bauchwunden  (indicaciön  y 
coniraindicaciön  de  la  laparolomii  en  las  heridas  penetrantes  de 
vientre).  Die  Preise  oben  erwähnter  Arbeiten  kommen  im  Jahre  1895 
in  öfTentticher,  feierlicher  Sitzung  zur  Vertheilung  und  müssen  die 
letzteren  bis  zum  1.  Mai  1894  an  das  Sekretariat  der  Akademie, 
calle  mayor,  nüm.  6.  eingesendet  sein. 

IV.  Preis  Rubio  (1500  Pesetas).  Derselbe  i.^t  nur  für 
apanische  Aerzte  bestimmt  und  für  ein  in  den  Jahren  1891 — 9z 
veröffentlichtes  origmalea  Werk  von  hervorragendem  Werthe  be- 
züglich der  medizinischen  Wissenschaften  (Revista  de  medicioa  y 
cirurgia  präcticas,  22.  7/93.) 

*  Preisaufgabe.  Da^  College  of  Physicians  of  Philadelphia 
schreibt  den  zum  Gedächtniss  an  William  F.  Jenks  ge- 
stifteten Preis  von  fünfhundert  Dollar  aus  über 
<1  nfa  n  t  M  0  rta  Zi  ty  DuringLabor,  and  its  Preven(ion> 
(Sterblichkeit  der  Kinder  in  der  Geburt  und  ihre  Verhütung).  Die 
Abhandlung  muss  in  englischer  Sprache  geschrieben  oder,  wenn  in 
4'iner  anderen  Sprache,  von  einer  englischen  Uebersetzung  begleitet, 
und  vor  dem  1,  Januar  1895  an  daa  College  o(  Physicians  of 
Philadelphia,  Pennsylvania,  U.  S.  A.,  unter  der  Adresse  des  H,  Horace 
Y.  Evans,  M.  D.,  Chairman  of  the  William  F,  Jenks  Prize 
Gommittee  eingesandt  sein,  druckfertig  mit  Motto  und  einem  be- 
sonders versiegelten  Umschlag,  der  dasselbe  MoUo  und  Namen  und 
Adresse  des  Verfassers  enthält. 

*  Cholera-Nachrichten.  0  e  t  e  r  rei  ch- Ungarn.  In 
der  Woche  vom  12.  September  Morgens  bis  19.  September  Früh 
zeigte  die  Cholera  in  Galizien  eine  weitere  Ausbreitung  und  führte 
zu  einer  grösseren  Zahl  von  Erkrankungen    als    in    der    unmittel- 
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hmviD  Vorwoche.  Es  wurden  aus  35  Gemeinden  149  Erktankungs- 
und  84  Todesfälle  angezeigt,  von  welchen  letzteren  20  auf  die  aua 
früheren  BerichLswoohen  vetbFiebenen  Kranken  enißelen.  Unter  dt^ 
149  Erkrankung^fäDe  ejnd  auch  2Ü  Verdachtsfälltj  eingerechnet ,  bei 
welchen  Cholera  a^iatica  bis  jetzt  noch  ni<^ht  sicher  nachgewiesen 
wurde.  Die  grfisFiere  Zahl  von  neuen  Fällen  komml  theils  auf 
Rechnung  vereinzelter  sporadischer  Fülle  iu  einer  Reihe  von  Ge- 
meinden, theils  war  ^ie  durch  ein  intensiveres  Auftreten  der  Epi- 
demie im  Bezirke  Nadworna  (in  den  Gemeinden  B  w  o  z  d^ 
Miku  liczyn  und  Nadworna)  nowie  im  Reziike  Sanok  (Ge- 
meinde Rymanow)  beding'.  In  Kolomea  hielt  sich  die  Zahl 
der  Neuerkrankungen  auf  der  bisherigen  Höhe.  —  Deutsches 
Reich.  Aus  Berlin  wurd^  am  11.  und  12.  September  je  eine 
choieraverdächtige  Erkrankung  gemeldet,  [n  Hamburg  sind  vom 
15. — 18  September  9  als  Fälle  von  asiatischer  Cholera  festgestellte 
Erkrankungen  aufgelreien,  und  endelen  5  dt-raelben  mit  Tod.  [m 
Laufe  des  18  Septembers  wurden  weiiere  3  verdächtige  Fälle  an- 
gezeigt. Im  ßheingehiete  wiederholen  sich  die  Cboleraerkran- 
kungen  In  der  Papiermühle  bei  Solingen  kamen  zwischen  8.  uud 
12.  September  15  Fälle,  in  Andernach  1  Fall,  St.  Goar  1  Todes- 
fall, Koblfurt  im  Kreise  Mettmann  1  Fall,  in  Köln  1  Todesfall  vor. 
Auf  dem  aus  Rotterdam  gekommenen  englischen  Dampfer  «Gallina» 
wurden  am  7.  September  6  verdächtige  Erkrankungen,  von  denen 
eine  tödtlif^hen  Ausgang  Ddhm,  conslalirt.  Die  bacteriologisohe 
Untersuchung  wies  Cholera  nach.  Im  We  ich  aelgebiete  wurde 
im  Ueberwachungsbezirke  Kurzebrack  ein  FIdsser  todt  aufgefunden 
und  bei  demselben  Cholera  als  Todesursache  festgestellt.  —  Nieder- 
lande. In  Rotterdam  wurden  seit  2L.  August  bis  10.  Sep- 
tember, 28  ChoZeraerkrankungen,  von  denen  17  lödrlieh  endelen, 
constatirt.  Eine  grössere  Zahl  von  Fallen  kamen  ferner  in  Leer- 
dam»  weitere  vereinzelte  Fälle  in  Haag.  Grönendyk,  Terneuzen, 
Klosterzand,  Ablasserdam,  Haften,  Kralingen,  Dedemsvaat  etc.  vor. 
—  Belgien.  Vom  11,  September  datirten  NachTich;eQ  zu  Folge 
sind  in  Belgien  seit  6.  Juli  in  46  Gemeinden  132  Erkrankungf^n 
an  Cholera,  Cholera  noatras,  cholersKrliger  Diarrhöe,  darunter  98 
mit  tödllichem  Auj^gange  vorgekommen.  In  Antwerpen  traten  in 
der  letzten  Zeil  Cholerafälle  m  grösserer  Zahl  auf.  —  England. 
In  Grimsby  und  llull  sind  auch  in  letzter  Zeit  wieder  Cholerafälle 
beobachtet  worden.  In  Ashborne,  Grafschaft  Derby,  erkrankten  13 
und  starben  8  Personen  an  choleraarliger  Diarrhöe.  AlU  Er- 
krankten wohnten  im  gleichen  Hause  und  bezogen  da^  Walser  aus 
demselben  Brunnen.  Ausserhalb  des  betreffenden  Hofes  kam  keine 
Erkrankung  vor.  [n  Asyton-Under  Line  starb  eine  aus  Cleethorpe, 
wo  Cholera  vorgekommen  war,  znrGctgekehrle  Person  unter  ver- 
dächtigen Symptomen.  —  Frankreich.  In  Marseille  wurde  in 
der  Woche  vom  1.  bis  8.  September  unter  222  Todesfällen  1  als 
verdächtig  bezeichnet.  —  Spanien.  Cholera  verdacht  ige  Erkran- 
kungen und  Todesfälle  wurden  gemeldet  aus  Beichile  in  der  Pro- 
vinz Zaragoza,  aus  Baracaldo  in  der  Provinz  Bilbao.  —  Italien. 
In  Neapel  und  m  Palermo  hat  eine  wesentliche  Ausbreitung  der 
Epidemie  nicht  staltgefunden.  Die  Zahl  der  täglichen  Erkrankungs- 
fälle bewegt  sich  zwischen  3  und  10.  Aus  Livorno  wird  mitge- 
theilt,  dass  im  Sladtlheile  Venezia  bis  16.  September  50  Cholera- 
erkrankungen aufgetreten  und  15  Kranke  gestorben  sind.  In  mehr 
als  die  Hälfte  der  Fälle  ist  aber  späteren  Nachrichten  zu  Folge 
Cholera  astatica  ausgeschlossen,  womit  auch  die  auffällig  niedrige 
Lethalifätsz^ffer  übereinstimmen  würde.  Man  nimmt  an,  dass  der 
Herd  des  Ansteck ungsstoffes  im  Wasaer  der  öffentlichen  Wasch- 
anstalt zu  suchen  und  durch  schmutzige  Wäsche  von  auswärts 
dahin  eingeschfeppl  worden  sei.  Die  ersten  Erkrankungen  betrafen 
in  dieser  Waschanstalt  bedienslete  Personen.  Cholerafälle  wurden 
ferner  gemeldet  aus  den  Provinzen  Palermo  und  Trapani,  Casaino, 
Petlorano  bei  Sulmona,  Patti  in  der  Provinz  Measina,  Rom,  dagegen 
sind  jn  der  Provinz  Udine  keine  weiteren  Fälle  vorgekommen-  — 
R  u  s  s  I  a  n  d.  Die  Zahl  der  angezeigten  Cnolera-Erkrankung*-  (Todes-) 
Fälle  betrug  in  der  Stadt  Petersburg  vom  12.  bis  21.  August  a,  St. 
66  (28),  in  der  Sladt  Moskau  vom  II.  bis  18.  August  210  ^i 7), 
vom  1.  bis  14.  August  im  Gouvernement  PodoHen  2194  (889), 
vom  8.  bis  14.  jn  den  Gouvernemenls  Wladimir  337  [116),  Loni^hha 
106  (64),  Tula  3Ö8  (100).  Charkow  364  (194),  ;Be^sarahicn  34 
(17),   K«ew  740  (284),  W.alka   148  (80),  Ofel  689  (243),  Pollawa 


283  (127),  Minke  232  (101)  —  Rumänien.  In  der  Woche 
vom  4.  bis  10.  September  wurden  Cholera-Erkrankungs-  (Todes-) 
Fälle  ausgewiesen  in  Braila  42  (34),  Sulina  13  (4),  Galatz  20 
^8),  Cernawoda^Fetestic  15  (9),  ferner  Erkrankungen  gemeldet  aus 
den  Bezirken  Braila,  Jalomttza,  Prahova,  Covurlui,  Tulcea,  Neamtzu, 
Dorohoiu,  Conslantza,  Vlaaca,  Putna,  ITfow,  Tecuciu,  — Serbien. 
Bis  zum  7.  September  sind  in  Belgrad  4  verdächtige  Erkrankungen, 
von  denen  3  tödtitch  verliefen,  vorgekommen  und  ist  durch  die 
bacterio logische  Untersuchung  Cholera  asiatica  festgestellt  worden. 
Ein  weiterer  verdächtiger  Todesfall  ereignete  sich  am  12  September: 

—  T  u  r  k  e  L  In  der  Irrenanstalt  zu  Scutari  dauert  die  Cholera- 
epidemie  fort,  in  dsr  Stadt  Scutari,  in  Pera,  Galata,  Slambul  sind 
vereinzelte  Cholerafälle  aufgetreten.  In  Smyrna  sind  vom  23. — 30. 
August  an  Cholera  erkrankt  (ffeatorben) :  7  (151,  18  (16),  15  (1), 
18  (10),  17  (15),  25  (14),  15  (I3j  ■  115  (91).  -  Aegypten. 
Unter  den  ägyptischen  Wachmannschaften  in  Tor  und  Rasmallep 
sowie  unter  der  Sanitätsmannschaft  in  El  Tor  ist  die  Cholera  aus- 
gebrochen. Unter  den  3000  noch  in  El  Tor  befindlichen  Pilgern 
herrscht  keine  Cholera. 

'  Todesfälle,  la  Berlio  staib  der  Chefarzt  des  I.  Girnisons- 
LazareEhs,  Oberstabsarzt  Dr.  Leop.  Müller,  der  seiner  Zeit  die  niediz. 
Akadtmie  in  Tokiü  (Japan)  gründete  —  la  Kuhottland  Dr.  Parke, 
der  kTzÜiche  Begleitet  der  von  Stariley  geleiteten  Emin  Pasctia-Expetitron. 

—  \n  Ahas  Tumar  (Russ^and)  Staatsrath  Dr.  Roh.  W  r  ede  rt  Olologe 
in  Petersburg.  —  In  Stockholm  der  frühere  Professor  der  Kinder- 
heilkunde Df.  Hjalmar  Aug.  Ä  k  e  li  n. 


AerztUcIie    8 teilen. 

Gerne  In  dearxteastelle  in  Nappersdorf  (polit.  Bezirk  Oherhollahiunn) 
(Niederösterreicij)  für  die  i^aniiätsgemeindegruppe  Napperadorf,  Klem- 
Weikersdort  und  Haslacti  mit  iSöti  Einwohner.  Bezüge  6uO  Ü.  jähr- 
lich, und  zwar  'Aüi)  W.  aus  dem  n.-ö.  Landesfonde,  300  H.  von  der 
Gemeinde,  Wohnung  gegen  massigen  Zins  im  neuerbauten  Gemeinde- 
h&use,  Bereciiiigung  zur  HalEung  einer  Hausapotheke.  Verpflichtung, 
die  Armenbetiandlung  und  Todtenbeschau  unenlgelLlii^h  £u  besorgen. 
Nappersdorf  ist  Ptarrort  mit  Schule  und  Post  und  liegt  eine  Stunde 
von  der  BahnslaLon  Wetzmannsdorf  der  österreichischen  Nordwe^t- 
bahn.  Bewerber  katholischer  Confession,  welche  Doctoreo  der  ge- 
sammten  Heilkunde  sein  sollen,  haben  itire  Gesuche  an  dieGemeinde- 
vorstehung  Nappersdorf  zu  richten^ 

Gern  e  Ind  6  ar^tesst  eilen  für  die  Gemeinde  D  i  e  p  o  1  z  und  Groasharras 
im  polit.  Bezirke  Mistelbach  (Niedcrösterreich).  Fixe  jährliche  BezQge 
400  t1  Nähere  Auskunft  eilheüen  die  BOrgermeister  dieser  &e- 
meinden. 

fiemelndearzteaateHe  in  Buchers,  Bezirk  Kaplis  im  südlichen  Böhmen, 
mit  circa  1400  Einwohnern.  Jahresgehalt  400  fl. ;  dagegen  ist  die 
Behandlung  der  Ortsarmen  uad  die  Tudtenbeschau  unentgelthch  zu 
Leisten.  Weiters  ist  von  Seile  des  Grafen  v.  Buquoy  für  die  Behand- 
lung der  bedienstelen  Forst-  und  H*lzhauepfamiiien  ein  jährliches 
Pauschale  von  400  fl,  und  separate  Zahlung  der  Medicamente  be- 
willigt. Der  Gemeindearzt  ist  zur  Hahung  einer  Hausapotheke  ver- 
pflictilet.  Unter  den  Petenten  haben  Doloren  der  gesammien  Heil- 
kunde den  Vorzug  und  wollen  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  bis 
15  üctober  d.  J.  an  das  Gemeindeamt  Buchers  einsenden,  wo  auch 
jede  Auakuntt  bereitwilligst  ertheitt  wird. 

Gemeindearitesstelle  für  die  Gemeinden  Weer,  Weerberg,  Kolsass, 
Kolsassberg,  Pill  undTerfens  (82()0  Einwohner).  Der  Ge- 
meindearzt bezieht  ein  Wartgeld  von  500  R.  und  hat  seinen  Sitz  in 
Weer  zu  nehmen.  Das  Ganggeld  ist  festgesetzt  in  Weer  und  Kolsass 
50  kr.,  Kolsassberg  60  kr.  bis  1  fl.,  Weerberg  1  5t)  bis  3  II.,  Pill 
t  bis  a  n  ,  Terfens  1  bis  ItO  ü.  Der  Arzt  hat  eine  Hausapotheke 
zu  führen.  Die  Anstellung  erfolgt  auf  gegenseitige  vierteljährige 
Kündigung.  Der  Arzt  hat  den  Gerne  in  de  Sanitätsdienst  im  Sinne  der 
h.  Staahalteiei Verordnung  vom  6.  Juli  1883.  L.-G.  u.  V.-ßl.  Nr.  20, 
au  versehen.  Gesuche  sind  bis  Mitte  October  d.  J.  an  die  k.  k.  Be- 
Zi rkahauptmann  Schaft  Schwan  einzusenden. 

Hit  diesei'  Nummer  versenden  wir  den  Prospect 
der  «HediCEDiachen  Nenigkeiteu*  ans  dem  Verlage  von 
Aagnst  Hirschwald  in  Berlin,  anf  welchen  wir  ansere 
Leser  nnfmerksam  machen. 

Mit  dieser  Nummer  veraenden  wir  Nr  9  der  «Therapeutisohen  BIKtten 
enthaltend:  Neue  Arzneimittel,  Referate,  Kleinere  Ultttiellungen  und  Arznei- 
Verordnungen,  Hygianie,  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


Verantwortlicher  Redakteur:   I)r  ^  Arthur   SrhnUzlet'. 
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1       VerVag  der  „Internationalen  Klinischen  Rundschau/^        1 


DiURETIN-KNOLL 


VorzQglicbeu 
Dill  retJcu  m. 


empl    von  t'rof.  V.  Schröder  (Heideib  j  u  Prof.  Gram  {Kopenhj 
Indlcirt  bei  Hydrops  la  Folge  von  Herz-   und  Nieren- 
leiden, wirksam    auch    wo    Digitnlis   und    :strophan(ua    vt'rsagtpii 
Hfti  vor  Calomei  den  Vorzug  vüiligtir  Ungif  1 1  gkeiL 

Mit  prÖMlem  Erfnlg  ansewendnl  toh 
Ur    A.    Hgffp**Pii  (Kliinli  das  Prol     Brli,   HBi<l*lb,), 
Dr.  KorlCBOliaDar  rKlinik  dci  Hral.  ton  i^elirotler,  Wiea). 
Dr.  Pf«n*r  {KNmli  den  Pnl    Dmrh*.   Wi^nK 
Dr  E   Truk  ^KJimk  dea  Prof    t.  Jalutck,  rn%i,  a-  A,  m- 


MlJdea  Narco- 
ticum.  Keine 
Angewöhnung, 

Beates  Ersatzmittel  dea  Morphiumja.  VorzügMnh  be- 
währt bei  Kosten  —  unanthehrlich  für  Pbthisiker.  Empfolden  hei 
Morphiuni'KnlKit'hunes-Kuren-    Dosis  die  dreifftdie  des  Morphiums 


ItruH«--ljnrpTi   zu   l>i«]iMteii. 


1 1  IGT 


Knüll  &.  Co.,  Chem   Fabrik.  Ludwigshafen  a.  Rh. 


Natürliches 


Marienbader  Brunnensalz 


(puEvaif&iiai^  and  kryktlalhairl). 


(IBM) 


Beld«  üaIz«  werdtin  durch  Abdampren  tht  Minr-rftlwm  er«  d' r  fähall- 
rflich^lftn  H^llqufllla  KArlADb^d'B^  d^m  F4rdisiLadBbniBD|  j^kwmn^D.  Irp 
pulrerlfirn)  SaJz«  vLnd  clie  HoQOü&rban^ta  diin^h  S^iUii^n  mil  d  T  dieser 
ucinllfi  froi  AntAlrfimondaq  lv^hlQii3ÜDra  in  BlojiTboDat*  l^rwaiidflt  UDd  enlhllt 
dWH*  SaIe  D^ch  du  Ton 

Hofriith  Profasior  Dr.  Enmt  Ludwig,  Wien, 

TorxanomnKapf^n  AnalTte  «11«  im  Wiuvr  I5sli<;hen  Ti^d  wirksamen  B«<tand- 
tb*ll*  dl»nAr  l^nrllhni»]!  HellguMh  u  zw  in  d4rB*lb«ii  Form  timl  in  d^m- 
■elb4ii  V*rhAUEiiBflB  \  t)  ^fiV  ^  Tr>n  d^L^io  puk  äalre  euUprachon  JOU  fr  Miiiä^ 
mlwa^Avr,  {^'^  Liter  F^MinmdBbrannwiuu  ünihalE  2'lSzi  ^    tdil  dem  pidv^äilze'- 

WirkuiiE^  analog  den  bertihmten  Marienbader  Heil- 
quellen:  (Kreuzbrunn  n,  Perdinandsbrunnl 

bei  F«tllo^ bigkeil,  V^rfcttunr  der  mnerün  Urpinf^,  ^Itilil^eratoplimp^  HflmorrholdA!- 
LeideDp  Kranhheü^^ti  de«  Matr«TiB,  Darmei,  rlvr  [^her.  Nieri^n,  iMJU  arrd  der  Hiirn- 
or^jii]^H  /M«kej]-u^,  ctirüniBchAo  HbäumMiflOiti«  cLc.  und  einer  H«ihe  f on  l^'rau^n- 
kriijkb«3tL>ru 

B^idä   Urunnenuli^n  aar  «oht  in  Orlf InBlfimoDU»    i   m    nnd  tf.Vi  tir. 
dofllrt    EU  b  (rr    In    O^rtonB    mit     b^igedmck'er  tS'hnUmerkft. 

Marienbader  Brunnen-Pastillen 

%ue  d-^m    finlTr     Marienbader     HrunitenmliLe    dargett^Ut       In   ihrrr 

WirfcnriB  hAar^ltlict'iid  n,   H^rhlefmld^rn^r    —   SimmUiche 

Mnri^nbadi^r    t^ucIMnpTQduAle    ninel    in  pihn    MineriLlwn-<HOThBnd^ 

lun^en^  DTOgnkrien  und  ^TÜBseren  Apulh-^ki^n  erhüiüii^h. 


wim" 


I^S' 


Alleinige  Erzeugung  und   Versendung  d-in-h  das 

Salz'Sadwerk  Marienbad  (Böi^meD). 

Wiasenschaftliühe  BroachFlren  u.  Proben  ftufVerlanpen  gralis- 


*     = 


Bihlier  Bind  erschienen: 


l  Baud. 


i^  H«rt:    WelrhHe|l>niitu-     Uer  s^genwIrLige  Slan^l  der  Hakleriglo^ifl 
if        ►       OlM^r4|4'|ii**r^     I>cr  Htpj  otiamui* 

^r       ^       T.   7^elhttl»     [>er  pcgünwürij^c  blaiid  dar  ^yphUis- Therapie 
flr       ^       «•lax.     Olo  Nentu  CD  den  Ma^^nB^ 


E         ^^       1^'-        *         ^-    PflJiilE^».      Die    ALqnlo  d^i4    M^gen^ 


(&l»)      1 


Cacao 
Küiferle 

um   80   biH  40  Perzent  bilügt^r  aJa  die  ausl&ndmc^ht^n  CacaQ»,  ohn« 

PolftHohP    UDd     (iPWÜn    4>rzeugt.  (lOVAl 


IL   Band 


3—4. 


1" 


1.   IMi:   üfmdArfd^r    G^^finTivurt   und  Ziilconfl  dei-  Antiflepllk   und  ihr  Ver-       E 
blUaii^  /^ur  lUkCcriülo^iä 
FlüThU     Ueber  ATttrpTreBfl. 
HfpInbiM'li,   Die  ^tflHJiUlt  d^r  F.he. 

Klin^iMtorri^r       L«iEiiDg  di^r  ^l^biiK    irnd  des  Wwhünbctlefl- 
l'äwonfetd-   ]>r  i;pg4i-wbr|>^  SL»nd  der  Thf^riipie  der  ohnmlechen 
H  Ikc  k^nm  ark  nk  rank  h  eite  j^ 

<9  0l4lxl4'li4*r«     Die   chriiniBH^h-EnrekrlAten    Hindetuutorkratikttuff n 
FnkAlu.     lieber  HlrphaTÜli  papilinrii. 
Ilerk.   Ueber  Lnngt^nluberkulij^u  im  KtiideMilLor. 
NAjdl.   U'^bei-  üennchinir^e. 


i 


in.  Band, 

l.^-i    Mt-n:  Oerfel.     Di*^  iliAlstiAcb-mechnnlaE-he   Bahandlang  der   L-hroniHcbon 
H  erzm  D  Bk  e]  «f  k  rsTi  k  !■  np^o  n . 
Albertp     Dl«  Lfhrn  vnm  Hirndmck 
F*-llncr'     Dje      ThDrfl'tirandi'itrh«     BrhandluLi|r      il«r     tvoibLicrhün 

Iti>iiinjiiiii,      Dia  Pm^thTlaxri  der  ^yphilip 

Haranokl.     KllhiHühn   tiakrifc  zur  Currur    le  dfr  Hlfiora  und  d^T 

Lun^n 

tii-Uufi^ld.      llDbrr  Crilopk'ppJA. 

Feuer.     Da?  Tncllom  iq   «Icr  Öalerr.-iuigaT.  ArmH. 


4 

U  —10- 


■ 


.1 


7.-H. 


=        lil  -  III. 


i.-^t.  Kon 


4. 


7 
-tf. 

10. 


■ 


=      4..  b.  II   6 


7. 

N. 


VIT.  Band, 

^«"nilOrr^r.  KUckblii^k  auf  ein  Vierleljahrhunrierl  Abüseplik 

■^»rf'iiftp  lieber  TransformatiDn  der  Kuücben    mit  beAnnder^r  B«- 

rHckM]L-hli|fiii]K  \.]vr  Drt^inpüdie    7:uBieii:h  eint»  KnLik  des  WollFuchuii 

Tra  □  bfurrna  li<jniH  'IjüiäcL^eE . 

^iiypr+  Die  TabvAnlove  und    dei^n     heutig«^  Kehandlun^    id  brt- 

oatönen     und    Avylen^     dürres lelJt     in    ihrer    niedi^mlBChali     utid 

soi^iqlep  BedeurTing- 

KkNt^ln«  Zur  H-form  Jea  Hebammonw^^enn  in  OMlörreich, 

l-nllirr-  Ueber  Chlüroform»  «eine  Wirkung  und  Folgen. 


I 
1 


IV.  Band. 

1       t.  }lr\:   w   ll^br»-     Dte  rnod^^rne  Behandlung    der  Hau(krai]kheiten. 

A-      '       »nninnii-    Die  Re^lung   der  PreetittitLün  Ti>ni  juridiechan   und  S 

TTir^dij-inj^^^hrri  Slandpunkte.  ^ 

4        1       S^iUolimqkU  (JebiT  die  larvirten  Fi^rnic^ii  d^r  L^itiRt^ntub^^rkalo^e.  = 

hS       >      H«>NPnbnrli      Ueber   funkUfmelle    Diaen&shk    und    die   Dij^noee  S 

der  [nBuf1iciei>7  d«e  Verdau  ufik^- Apparates  x 

*p.       ►       rryrp-      Dl«    t^pirialirn  aMiPTi    und    i^lrft    B"ii"huiiRen    kd    den    Er-  = 

kfanknn^en  der  mjnntichen  lieei.bk'^-bEe^prgan^f.  = 

Admnkt^^tt  l4-E.      Ueber    dea     paLhym^nin^ittnchen     Pro^i-ie     de«  = 

nürikAntn[irkei.  = 

7.--H,       >       Tvnke^\&Ty^     Uebei-  die  ADWendun^  der  Riekirizirat    bei  Frauen^  = 

krankhekEeh      .Mit  eiu-m   Vcirwcirle  Tun   l'r^hl,    tiinmoll    \u   Patin  = 

^        >        Neii4lifrrfi-r.      Von    der  AciÜAi-ptik    itur  AsepUk^     EJar  gegenwärtige  = 

Scandpnnkl  in  dreeer  Frapft  ^ 

Uh       *       WrlFw^  Rttlir,    kaukaäJBCher  Milchwein    ^Kuhmilc^b  Kuffiiafll      Seine  ^ 

Anwendmif  Bnd   Wirkung.  = 

V-  Band,  1 

1       A     M   FE:   Wirk.     Die  Tuberkvloe'^    in    d^v  Armee   und    ßpfOlkerun«  <Vnler-  1 

repch-UpgnrDii  S 

»        ilormokl*  Zur  Vn>^  dercbirurrische^n  Babandliinj;  des  Protborax  = 

mit     U^fl^md^er     Bc; rück Bichti jung     der     Bülau^echeu     Openliene-  = 

methnde.  ^ 

^      Ijinffr     FJ^klr^lytiBrrhr'  B^handlnne    der  Slriklureo   der  HamrChre  = 

und  einiger  D  rmnlnpflan.     KbiiUc^t^r  Vertrag.  = 

»      v>  ll^bm.   Die  moderne  Behanditins  der  Hantkrankheifen.   Ueber-  = 

sirhilirhe    DnmTelliinii     der    FtjrlBthntle    in    der   l^fTnio^Therapw  im  E 

letzEon  DorHeiiinum.     IT   TheH  s 

^       Wlfik«    Der  gegeuwärligB  SUud  der    1  aber kulonn -Therapien 


Vf.  Band, 

Khlkiicrh-     Ueber    Krf(d|fe     und     xMisBerlul^    in    der    mediciniKh- 

thirurgiBehen  Pra^ia.   Wne  hrinsche  Sludie  Über  aratliubt^  KunatfeWer 

H^^iifMlIkl,     Ueb«r  Neuralgien   und   nciiralgie''he  AITekUonen   und 

deren   D^Eiaedlmiff. 

Wtt^hinJtmi.     Die  Heilwirkung  der  Elektn^itll   bei   NeTTi^nkraak- 

h^iLeD. 

Hofmokl«  KliniBcbe  Mittbeiluiigen  Über  DarmaccIuiJaneD. 

**ehlir-     Die  Krankhetlen  der  behaarlen  Ki-hofhaut 
■        Wnicn^rp  Beitrnge  zur  Kf'hntniH  der  Geflchnna Wirkung  dea  klein-       = 

kalibrjeen  Gcwf^hr^s  s 

r        F«iier*     Die  Be7jehuJigen    zwiBch^n  Zahn-    und  Augenaffe kLbneii«       s 


i 

1 

i  Pr«l>  fUr  Jedei  Heft  1  Mark.  | 

1    Pränumerationspreiö  fOr  den  Band  von  10  Heften  8  Mark.    | 

£     SCu  t>^Kieli.eu  tliiroli  u.lle  1  £<■<.•  Iilktitiilluii^eii*     = 

lTlMrillM1IIMIIIMIII1l1lllll1ll1iriirillll|IIMI1IIIIIMirillMriNMMMIIIIIIt1lMM1IMIIMIIMlllllll|lllll|IIJIJIMIIIIIin 
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Ulmend!    Mülieloa !    Reell!    Aßfrugen  unter    J    F,    7799 

Hone,  Borlia  8.  W. 


an 


Budolf 


^t-'J.'.'.'Ji, 


,     .  1^.-^.   ..:.^  .iSv;^^■.t';'i:^ii,?^^.?l■iJ;£^-;' 


fiv  -- 


O   I 


-.-J^-^. 


^^,. 


■■--v^-^V-f 


V--^-    -\ 


'■r-ti-i^ 


1  ■-:  ■>  ^  ■ 


-H.       -"*-     ."^   . 


^1 


Neaeaffls  Parfser  hygienisches  Schönheitsmittel. 

Serviette  hygieniqne 

Dia  t^on  d^r  Compa^nid  bi^i  j^ri^Lle  in  Paris  «rfutiilcn« 
Borvlotto  hyglönlqae 

macht  den  aafg«lraf?änen  Pnl^r  uiiJ  die  Schmmke  7eti]i;&T  ftuf- 
^lijr,  Tp^rremort  ujid  von^delt  die  Wirk^inir  (j^rsrlben  tinl  rer- 
iDLudoit  alK-  am  Tt^ial  niit:hLli^ili^en   Kolp-^d 

DU  Serviette   hysiealqa« 
entfernt   den    Fattglanz    und    verhindert    die  Ent 

Wicklung  von  BaDE«lii  ynd  Falten. 


Die  Serviette  hygrl^uiiine 

■rhützt  74^1-  T^nbfir  Haut,  flomm»rAprQAfl«n*  Fleohtvu^ 
Uög.  PlDk«lq  tin  I  Hlti^aaetn,  »ipun^  ^or  ifonHLig^^ii  £iit- 
■tvUan^on  de*  TelntHp  m\i  Ai^snahme  solcher  naLUrlich^  die 
■nf  inn«T«  KrankhiitÄziiBldtide  Kü^Ockinnihr^n  nlnd. 
per  Damen,  die  noali  keine  ooametlaDheD  Ulttel  ^«- 
brancbt  lübeD.  mt  die  ADwendnnff  der 

Serviette  by^l^alqtte 

dJQ  EiatörllchaiB  obd  «del^te  Art,  den  Teint  ^u  veischünero 
nnd  m  conirrviren 

Die  Serviette  hyB^Änlqne 

Itt  fOr  di«  Rela«  ein  nnthwoniJiüG^  Ftc^rininit  xind  maf^hl  den 
(iebraijt:h  des  U  Ckd^rti  eiilb«hr1i-h.  AufBAIlAQ^  OonetTten, 
Anaflügre.  ^wie  im  Tbpat^r  mu»«  Jede  Daae,  der  an  der 
(^frLBcnuflK  ihrcp  ToinE*  geh^^^n  idt, 

SftTVlotte  hyf^lÖDtqae 

idt|  tich  fflfaren,  d^-nn  ^e  iat  da-  einal^e  Mittel  w^^chei  er- 
mSifüctil,  den  TPirl  yanl  tmatiTfalll^  j:u  rvini/«n.  rrfrtpchend 
£U  parfdmireD  und  den  FeUf:]an3:zt]  enlf-rn^n.  MF  Einen  Carton, 
eDthaltenl  2i  Ser^iellrn  iif^Nl  om  Slück  ft^n^ter  Snifr  iinrl  einen 
Sihttamni.  rerBcndet  fruika  KO?»-n  Ki  fiend-in^  odftt  Nachnahme' 
v<>n  B.  1  95  Oh  W.  dns  GeneraL-D^pot  der  Ootnpa^nle  In^ 
daatf  lelle  do  Prodtilte  Ohlmiq^o«  et  FbarmAAvtitlqiiaa, 
P*ria,  Ifir  Oeal,  Umt    n.  BaikanLänder  la^? 


>! 


"<-ltloi 


\i- 


Wien,  VI.  Bezirk,  Mariahitferatraase  Nn  97  c. 


iTj 


,*Dt-i 


ICHTHYOIi 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 

hei  Fr&nentelden  und  Oblorofle,  bei 
helten  der  Haut,  der  VerdattTmffl-  und  Glr- 
onletlonR-Org^ane,  hei  HkU-  und  Nah  an 
Iielden^  sow»e  hei  entxüikdUchfla  uLd  rhea- 
matlselien  Affektlonen  aller  Art,  iheils  in 
Fot^e  seiner  durcli  experimentelte  und  klinische 
Beobflclilungen  erwiesenen  reduoirendon,  sedativen 
und  antiparaaltlren  Eigen  srhsffen,  anderntheils 
diireh  seine   die  Resorption    befördernden  und  den  StofTweobsel  steigernden 

Wirkungen, 

Dasselbe  wErd  von  Klinikarn  und  vielen  Aerflen  auFs  wSnnste 
empfohlen  und  steht  in  Universiläts-  sowie  städtischen  Kranken- 
häusern in  ständigem  Gebrauch- 

Wisaenscbaftlirbe    Abtiandlungen     über    Ichthyol    nebat    Recepifomielu 

versendet  gratis  und  franko  die 

-  Gesellsciatt,  Mes  Henni  &  Co. 


tlumbnrfT- 


(U14) 


F-     EBBT. IN 

opdflch  -  mechaniHcbe  WerkBiKIlA,  Wil£N,  XML,  HeruBlfl«  Uflrt«1  iNr.   U 


]vr  I  li  It. 


K  o  I»  li 


fQr  Bacterlologie 
und  alle  Bedürfiiitixt  der    ttH«stmiictuiß 

MIKBOTOME 


und  sammtLiche  Nabenapparalep  11^71] 


SAn£RBIltJNVE:il  Der  PreMune 
äiiu«r  h  r  un  nc"  n ,  roiu  sie  r  a  I  h  n  I  iuc-  h  ür 
A  f  pt  nflä  Uf-rlin  e  v  rin  n  usp  t^/  eic  h  i  <  f le  r 
Wufcung  beiühron.  Cal^rrhen.  spfciell 
btii  HarnpauKbildünr,  fhroEL  Calarrti 
d^T  Hlrise  BlatAii-  ü.  Hlerenate^nbUdufig 
i]i]d  bcE  Brlght'aotiflr  Hlerenkraiik.hfllt. 

Wübl gesell mac-k  zugl.   btttog    djM     und    erfrlBChendeAlj^irAnk.    —    Problauer    Brunnenv^r- 
willung  Ifl   Prlblau,  Pütt  St.   Lflonhafd     KimLenJ.  (IHM) 


PREBLAUER 


Jeder  Arzt 

verlange  unseren 
ne-uen  Katalog  1893 


Elektr.med. Apparate 


Heiliger  ^  IMtal  & 


Setiall 


"i'^:J 


*    i[|>  >^"irTe  Mi_il .  lü  nr.iCi-.  u 


w. 


'  r  ipirfl 


8cheriiig's  Piperazin, 

vor^.ügliches  Lösung.^ in itteJ  für  Harnsäure,  Harngries  und  harn- 
saure Harnsteine.  Dasselbe  Jösl  sieben  Mal  mijhr  Harnsäure  als 
LithJon,    daher    von     Aerzfen    empfohlen    gegen    haraaaure 

Olalhese  uid  Folgezu  stand«. 

Schering's  Phenocoll.  hydrochloric. 

D.  B-  P.  69121 

vorüQglichea     Aatipyrciicum.     Anlineuralgicum,     Anlinervinum, 

Benzonaphtol  puriss. 

für  innerlichen  Gebrauch  Dach  Professor  Ewald. 

Iiaevniose,  Zucker  mr  Diabetiker. 

D.  R.  P.  No   50586,  vor- 
zügliches       Schialmjrtel. 
[Chloralamid    darf  nur   in    kftltein  Wasser   gelöst  werden  und 
ist  an)  heiiteu  vorher  fein  zu  zerreiben.)     Brochüren  Qber  objge 
Präparate  steheit  auf  Wunsch  zu  Diensten.     Zu  beziehen  durch 
die  Apotheke»  und   DrogueuhandluQgen, 

Formalin-Schering  L'.r^Si>=^^"'d 

Dt^äinüciens.  wjrkt  fast  wje  Sublimat  und  ist  dabei  relativ  un- 
einig (cfr,   Pharmac.  Zeitung  IHy-J,  Ko,  22].    Anwendung  in  ■/,, 

1  und  2  "/oie^f  Lösung, 

Lttternlur  über  Formnlin-Schering  zu   Dienaton, 

Barlln  N, 

Chemische  Fabrik  auf  Actien 

(rorm.  £,  ScheriD^;). 


Chloralamid  Ph.  G.  III 


4IBSS) 


,  -■-;'- 


Schering's  Pepsin-Essenz 


2 


nai^b  V4r>cbrjn  von  Dr.  Oaoar  IJebr4tali^  ProftKor  der  Ar faetnittel lehre  an  der  Unl- 
verftllAt  aerlla^  itl  nach  Tiela^h  aTj^eldken  Veniücben  4üa  wlrk»afnite  von  allen  Pepaln- 
prät^aralen  b^^^  üeii  venchied-fnarlig^slcn  ■agenla^den.  —  Zu  haben  nur  m  Urj^in^lllRscbuD 
tn    W  ipii,  llu^iaiivMt^  I  j4^ii]ki4^r>{,  1  *r]i^^  Art-*o  etc.   in  deji  A  potJhükC'n 


PRIVAT-HEILANSTAIiT 


4m 


katserL  Rath  Dr  ALBIN  EDER 


Vonügliche   Pflege.   mäRsige   Preise,  —  ProgrammzuseadungeD 

auf  Wunsch  j^raüs. 


Einbanddecken.  "^ 


Wir  ertauben  uns  anzuzskgen,  das«  für  den  Jahrgang  1892  der 
..Internationalen  Klinischen  Rundschau^'  und  Tür  den  VI.  Band  der  „Klinischen 
Zelt-  und  Streitfragen"  elegante  Einhanddecken  angefertigt  wurden«  und 
rwar  können  dleaelben  sowohl  von  uns  dirPKt.  als  auoh  durch  jede  Buch- 
handlung für  die  „Internationale  Ktinische  Rundschau '  um  I  f1.,  gleich  2  Mark.. 
Tür  die  ,,KllnlBchen  Zelt-  und  Streitfragen-  um  BO  kr.  flleloh  1  Mark  20  Pf, 
bezogen  worden. 

Dls  AdmfDUtratioQ  der  ^.IjitaniaUoiitleD  El[aIscti«D  Rondsctiaa". 
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Ellenfreier  alkalisoher  Litbion-SauerbnmD 

Salvator 

Be«rAhrtbeiErl[raDkungeDderNler6u.d6rBlaft8,harrKaurer  Diathese, 
hei  catairh.  AiTecttonen  der  Respirations-  u,  Verdauungsorgane. 

Käuflich  in  Apotheken  und  Minermlwasserh&ndlungen. 
(ifM)  Sfüvator   Qm-lfi^n^IHrection,   K^teriett  (Ungarn)* 


RONCEGNO 

stärkstes  oatörliches  arsen-  and  eisenitaltiges  HiDeraliis^er 

■mpMtlin  *0D  d«d  Harrtn  ProfatiDran:  Albert;  Boaidikt,  BercrDoiatar,  BiLlratb, 
BfaoD,  ':hrribBk,  ÜTUCÜH,  anitMr^  HoUDltL,  KiFilsr»  Kapoit,  KrafriKblnR.  Lanc, 
UuBÜ,  r^enmum,  r^otfantfal,  ihar,  Rabtonikf,  Rad«r,  ätoffalm.  WieJorborer  elc 

bfil  Haat-,  Remn-  und  Fraoenlflldea,  Blutleerfl,  Halarla  etc, 

Di0  TrinkiEur  vird  daa  gaa^r:  Jahr  gebraucht         (iiti) 

Bacie-£^tail>li^senietit 

eiateo  P&oges,  Hydro-  und  Elektrotherapie.  nampn>Äder,  Musaage. 
Molton-  und  Traribenkur  in  Ronregtio,  Sildtiroi,  dAq  Meter  Seehölie, 
wind  geschlitzte  herrliche  Lage,  schatlii^e  PromeDaden,  lohnende 
Ausflöge,  würzige  Luft,  fcoQfltanle  Temperatur  18 — 32'  R,,  3  Sluodeii 
von  der  KisenbahosEation  rient  entrerot-  ^  Saisoa  Mai  bis  Okiober. 
—  Prospecle  und  Ausküafte  durcb  die   Bade-DImtJtB  [n  Ronceano 

Depot!  m  allen  Mineralwas-serbandlung«ii  und  Apotheken. 


^ 


Jt   :t 


1* 


X' 


1' 


2S  Medaillen  I.  Kiasae,  9  Ehreadiplome !        ^ 

Empfehle  meine  kls  vorzügiicii  anerkarmleEj 

(im)  ^1  a.  X  i  m  »  1- 

und  gewöhnliche 

ärztl.  Thermometer 

2Qr  Bestimmung  der  Körpertemperatar. 

Urointter  nach  Dr.  Heller  und  Dr.  Ültunaim, 
Bade-  und  Kraokalulmmer-Theniiometer  etc., 
Aowie  alle  Arien  Thermomater,   Barsmeter  und 

iDitrvmente  für  Bade-  und  Heilanatalten^ 
Meteerologltoha  WatterhKns'ohen  Tür  Curorte^ 

Heinrich  Kappeller 

Wien,  V.,  Kattenbrückengaeae  Nr.  9. 

Hlwtir.  l'rtist>erztichnisM  stehtn  gratü  zur  ytrfüj/ung. 


Andreas 

t      II,  l.    HAf- 


1.;ft'eraM 


Saxle 


Hunyadi  Jänos 

Bitter  quelle 
Zu  hahen  m  allen 

Mifi'rriiwas^erdepÖls 

und  Apotheken. 

'•^■ 


Anerkannie 

Vorzüge; 

Prompta,    milde, 
zuverlässige  Wirkung-, 
Leicht    und    ausdauernd    vun 
den  Verdauungs-Organen  vertragen 
Geringe     Dosis.     Stets     gleichmäs^jger 
und  narhhaUig+!f  Effoil.   MiW^r  Gr*:olimack. 


UalbeteraaiH  voi  Speciaiiiai»  (ur  t,mu  iil  Iltcotvaie&ccaEen 

Brand  ACo.'s  Essence  of  Beel. 

m^    Wird  rAftWOfWiPitfjr  y^Kotnne/m«  ahtt^  Zifjrntt  Pc^m    fFiutn-^   ^^^ 

OllM  FJBliah-Eu«ii£  bttteiit  ftutiofillAKhori  lut  dflrt  %anw  4»  fslnit»  Flsiicliai, 
wiichb  nqr  durch  getmd«  Erwärrnani  und  ah»  Zn^aU  vcia  WjUHr  odor  miid«m 
SfolTaD  ftvoihiitin  wwdtn  Da«  Präparbl  bat  iich  m  ^Unuqd  b^wintt.  itaae  Sla  hir- 
vorriffsaflitaq  AitlorttltH  duB4Jb4  miI  TieleD  JaKren  als  atftrftqn^A-  uid  B«* 
Ubanffsmltt«]  nll  lyHtfoN— tH&ain  Ern>lg«  In  dl«  Praxli  a]iig«rUhri  habtn. 

BRAND  &  Comp.  Mayfair,  London  W. 

DapAti  li  Wlftft:  Paagldt  A  dflafl,  I  ,  Schottanbof  -.  KOb«rl  A  Flentok.  1  . 
KlmtnsntriuH  SS:  A.  HkfasAiiflr,  I  .  Tui:blmub«D  4  ;  II.  I.6iV«DÜiia,  I.,  H«idiin- 
■cfauM  S;  K«th.  Stals«r,  I.,  LtchleDBlec  A,  (IM7) 


m^-^-^e^^t4- 


[Öi.^«*--^ 


Zur  Anfertigung 

von 
für 

4 

Aerzte,  Apoiker,  Instrumenteierzeuger 

elc.  etr. 

empfiehU  sich  aut  da»  Beste  die 

Buch  d  ruckerei  und  lithografische  Anstalt 

Ton 

M.  Engel  &  Söhne 

WIEN 

I..    LJchtenfelsgaase    Nr.    9. 


li;M 


Einrichtung  für  Cholera-Baraken. 

Für  SpiUler,  PriTat-H6Jian£talteii 

und  dergieLChen  empfiehlt 

ANTON  PAULY 

Bett waaren fahr Ik  gnd  MSbellager 

nur  TIILf  Lerchen  felderstrasse  36 

sein  reichhaltifea  Lager  von  Bettwaaren,  ttpezfrtfln  Holi-  und  EtMn^ 
Mab«ln.  Preisliste  gratis  und  franco.  —  GegrQndet  1816. 


AlttBllBChH 


SA\JE^BÄ\1M 


bestes  ctI3tetl8Ghes&  Erfrischungsgetränk, 

Heinrich  Mattoni 

KAItL8ltAl>,  FlLAP4ZENältAU. 

Tuchlauben.    A\'"i<*n^   Matlonihof. 

Mattoni  £  Wille  In  Budapest, 


Mattoni's 

Kurort 


Puclisteiii 

(HIB)   bei 

l£ui-lMt>H,<l 

(Botimen) 

r 

Trink ,  K«r- 

and 

Wasserheil- 
Anstalt. 


Druck  und  Veriftg.  Adminislrahnn  uüd  Fxpedition:   .W    ^'l^9f/  ^  Söhnr.  Wien,  I.  Beic..  LrrhleafeTsgasse  ^ 
Dtbit   Alfred  il6liUr^    k    U-  k    Hof-  uud  Uuiveraifi^Ts-BuctiJiäudJcr,  Wif'n,  1.,   RotheDthurin;itraS3e   15.  —  Für  Inserate:  Wien.  1.  Bez.  Liebten  Fe  bgasst    r 


DigiliJKiDy  Google 


Origmaf  from 
UNIVERSITYOF  MICHIGAN 


1 1r 


TU.  Jahi^aiig. 


Wien,  1.  October  1893. 


Nr.  40. 


ü 


„latflTiitloiAl«  KlIiLiieli«  BmidHchtn"  ied4n  SonatAA 
»  b'a  S  Bo^n  »Klliiiteliv  EtLt-  und  AtrciirriffOB" 
jMhrlrch  ID-IU  Harte  TU  1'  ä  Rogeti  ['räniimeralJQnt- 
prei?  für  OeBlerreich-Un^arn :  (iflnzi  10  ü  .  halb}  5  U  , 
viürEolj  ^50  flj  für  Diul^chlüEid ;  Gm  rj.  ^  Mark, 
halbj  10 HorlijniTdie Übrigen SiaaleniGanij.  ihFn., 
halb]  U,üO  Frnncs.  Mnn  sbünnirl  initldsl  PohI- 
Knveiniing  oii«r  FInBoniliiiiE  du«  tf^^tragca  bh  dw 
AilialDlitrfttloD  :   WUn,  1-    b«i<»  LLrhtMf«li|*Mfl  ft. 


INTERNATIONALE 


B4sUki(uiKBP  uahmän  »IIa  PcAUünt^r  uod  &ile  Buch* 
buid^uiLEsn  dOB  la-  nad  Au  dulden  ui.  —  Dtblt 
Alfred  Hol  der,  k.  UDd  k,  Hof-  und  UnLTuai^&tji- 
ilucbhandl«T  m  WieUp  I  ,  Eotbenthurma'ras^«  Ib,  — 
AnnoTicäU-AiiiüAlim^r  AdmimuLratiüii  der  .^JutfiroiL. 
Kiiiii£GhAU  KunditolLim^^  l.p  Lieb  Läufe  IttgOA»  V  iä 
Wlgd.  Für  dl«  HeJaklton  l^f^timmte  ti£ndun£«fl^  Zeil- 
iCbrin«a  Ha:,  ifjod  zu  uirciiiiiiQu:  An  dja  UeilAiitlvii44r 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Gentralblatt  för  die  gesanunte  praktische  HelDLonde,  sowie  für  die  GmmitiDteressen  des  ärztliclien  Standes. 

üeblt   Alfred    Hfilder,    k.    u.    k.    Hof-    und    Unlreraitäts-Biidthäudler    in    Wien^    hf   Bothautiinrmstrasse    16. 


INF1AI.T:  DriginalarLiket,  Berichte  aus  Kliniken  und  SpiJilern.  F.iii  iTiler.aaariter  Fall  von  Urticana.  Von  Dr,  med.  Leopold  h'Ucher  jwi.  iq  Heidelberj^. 
—  Therapeutische  Ktiuik  an  der  UniversiUt  2u  Neapel.  Ueber  den  therai>eutbd]en  Antagonismus  bei  den  natürlichen  Krankheiten^  Von  Prof. 
M.  Semmoia.  (Fortatzij.  u  Schluss.)  —  Ueber  Beckenperhonitis  heim  Weihe  und  die  paUiologische  Bedeutung  der  Tubae  FaNopiae  in  Bezie- 
hung zu  dieser  Krankheit  \oii  Prof.  Or^C.  J,  CuiUngwortk  in  London.  (Forlseizuug.j  —  Vernanillunaen  wtssenBchaniicher  Vereine.  6ö.  V  e  r- 
samiung  deutscher  Naturforscher  und  Aer^te  in  Nürnberg,  f'rof.  Ferdinand  Rueppe :  Ueber  die  Ursachen  der  Gfthrungen 
und  InferlTonskTankheilen  und  deren  Beziehung  zum  Cansalproblen]  und  zur  Energetik.  (Forlsetzuijg )  —  Association  Fran^aise 
pou  r  L'A  V  ancement  des  Sciences.  />r,  Ni^ai-te :  Zijr  Pathogente  der  Bronchiectasie-  —  Soci^t^deTherapeuliquo,  Dr. 
donglanftH  Paul:  Ueber  die  abgeschvfichle  Syphilis  (de  Ja  syphiJJs  attcnu£e).  —  KHtiBohe  SeBprecbuncen  und  Titerariache  Anzeigen.  Haut- 
Anomalien  bei  inneren  Krankheiten,  Von  Dr.  S.  Jeennfr.  —  Studien  über  die  Specifilät,  den  Altruismus  und  die  Anapiasie  der  Zellen,  Von 
Itr.  David  Ilan^efnann,  Privaldcfceiit  an  der  Universität  BerUn,  —  Hypnose  und  Suggestion  ha  Dienste  der  Heilkunde.  Ein, Vortrag  von  Jjr. 
Evatd  Hacker  in  Wiesbaden  und  Johannisherg  a.  Rh-  —  Mikmphotögraphischer  Atlas  der  Bakterien  künde.  Von  Prof.  Dr.  €.  Fränkel  und 
Pr.  Riehard  Pfeißer,  —  ZsituBgsschtu.  Ludwig  Manni  Ueber  da^  Vorkommen  motorischer  Slöfungen  bei  der  Ischias»  mit  Einschluss  der 
ischiadiscben  Wirbelsäulenverkrümmungen,  —  Dr.  Teodorico  Ttumri  (Padua);  Die  Gbromotherapie  der  unzugänglidien  Heubildungen.  — 
Marie:  Behandlung  der  Keloidt*  mil  hypüdermalischer  Injection  voit  Kreosotöl.  —  Jeatinel:  BenandluDg  der  chirurgischen  Tuberkulose 
durch  kochtndes  Wasser.  —  F.  J.  KoUky:  Ueber  den  Einfluas  der  meteorologischen  Verbältnisse  auf  die  Entstehung  der  croupösea  oder 
fibrinösen  Pneumonie.  —  Pr.  >.  d'Antua\f  \  Behandlung  der  Bienorrhoe  rpit  Methylenblau,  —  (^hitti  (Turm)  :  Erhöhung  des  bacterienlödt enden 
Vermögens  des  Blutes  während  der  Infection»  —  Dr.  K.  Moni*  ^ Paris) :  Die  salmischen  Abführmittel  bei  schweren  fK^erhaften  Krankbeita- 
formeu,  —  Tigesnao  irinhtsa  und  Mutizsn.  —  Anzaigcn. 


Originalartikel,  Berichte  ans  Kliniken  und  Spitälern. 

Ijjii  lüteressanter  Fall  toü  Urticaria. 

Von 

Dr.  med.  Leopold  Fischer  jan.    in  Heidelberg. 

Fraa  A.  H.,  Witwe  eines  Slaatsbeamlen,  circa  40  Jahre 
alt,  eine  gesunde,  kräftige,  nicht  hy^iterisciie,  mit  einer  zarten 
Haut  ausgestattete  Datne,  erkrankte  plötzlich  an  einem  Haut- 
ausschlage, wesshalb  sie  mich  ruren  Hess.  Sie  gah  an.  sie  »ei 
Morgens  noch  ganz  gesund  und  wohl  gewesen,  da  habe  sie 
,slch  über  ein  gewisses  Vorkommniss  im  Hause  sehr  heftig 
geärgert  und  aufgeregt,  worauf  plötzlich  an  verschiedenen 
Hielten  des  Körper:*  stark  brennende,  rothe,  erhabene  Flecken 
aul  der  Haut  aufgetreten  seien,  die  sich  rast;h  vergröaserten, 
bald  aber  wieder  verschwanden,  während  dann  an  anderen 
KörpersLellen  immer  wieder  neue  entstanden  seien. 

Gleichzeitig  habe  sich,  und  zwar  zehn  Tage  zu  früh,  das 
Unwohlsein  sehr  stark  eingesfelll,  das  sie  sonst  immer  ganz 
regehnüssig  nur  alle  vier  Wochen  gehabt  habe. 

Bei  der  Besichtigunf?  zeigten  sieh  grössere  und  kleinere 
Urticaria-Quaddeln  vom  Halse  abwärts  bis  in  die  Hüftgegend 
und  an  beiden  Armen  und  Händen  bis  vornean  die  Finger- 
spitzen. Verdauungsbeschwerden  fehlten,  die  Zunge  war  nicht 
beiegl.  Fieber  nicht  vorhanden,  Ordinirt  wurden  Bestreichungen 
mit  einer  Lösung  von  Acid.  crtric. 

Am  fol^'enden  Tage  hatle  sich  das  Kjranthem  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  bis  zu  den  Zehenspitzen  herab; 
auch  das  (Jesicht  und  die  behaarte  Kopfhaut  waren  von  dem- 
selben ergriffen.  Viele  Quaddeln  hatten  die  (irösse  eines 
silbernen  FünfmarkstückeSn  mehrere  bildeten  sogar  über  band- 
teliergrosse,  stark  erhabene,  intensiv  geröthete  und  beiss  sich 
anfühlende  Hautprominenzen. 

Patientin  bekam  in  meiner  Gegenwart  einen  Ohnmachls- 
anfall,  deren  sie  an  diesem  Tage  schon  zwei  gt^habt  hatte. 
Derselbe  verschwand  aber  wieder  nach  Tieferlegen  des  Kopfes 
in  ein  paar  Minuten.  Ferner  leidet  l'alientin  heule  an  Heiserkeit, 
welche  ihrer  Angabe  nach    gleichzeitig  mil   dem  Aultreten  des 


Exanthems  im  Gesichte  und  auf  dem  Kopfe  entstanden  ist, 
sammt  einem  rauhen,  kratzenden,  brennenden  Gefühl  im  Halse, 
be^ionders  heim  Sprechen.  In  der  Mundhihle  und  im  Rachen- 
raum war  nichts  Abnormes  zu  sehen;  eine  laryngoskopische 
lIoi7rsiichunff  iruaal*:  Vorlauf-,  »interblei^en.  Der  Zustand  war 
[dr  d<e  Patientin  ein  ausser*  'rualvnJ'w  und  ret,*te  b:e  srhr 
auf.  Ich  ordinirte  Kai  brom.  l'O  dreistündlich.  Das  Exanthem 
ist  an  diesem  (2.)  Tage  noch  ziemlich  gleii^h  geblieben,  doch 
liess  das  quälende  Brennen  gegen  Abend  bedeutend  nach, 
Patientin  wurde  ruhiger  und  hatte  auf  KaL  brom.  1'5,  zur 
Schlafenszeit  genommen^  eine  recht  gute  NachU 

Am  folgenden  (3.)  Tage  war  der  Ausschlag'  intensiv  und 
extensiv  viel  geringer  geworden,  im  Gesichte  fast  völlig  ge- 
schwunden, die  Quaddeln  brannten  nicht  mehr,  juckten  nur 
noch  ein  wenig.  Auch  das  Brennen  im  Halse  hatte  aufgehört 
und  die  Stimme  der  Patientin  war  wieder  vollständig  hell  ge- 
worden, wes^halb  ich  die  beabsichtigte  laryngoskopisclie  Unter- 
suchung unter  hess. 

Am  4.  Tage  war  das  Exanthem  vollständig  verschwunden. 
Auch  die  Menstruation  war  beendigt.  Patientin  war  ganz 
glücklich,  *das  schreckliche  Leiden  >  überstanden  zu  haben, 
zeigte  mir  jedoch  klagend  ihren  Kopf,  auf  welchem  ich  an 
mehreren  Steilen  inmitten  des  sonst  braunen  Haares  graue 
Haarbüschel  bemerkt.  Patientin  erzählte,  ihrer  Friseuse  sei 
diese  Veränderung  der  Haare  am  Morgen  beim  Frisiren  sofort 
sehr  aufgefallen^  da  sie  vor  der  Erkrankung  keine  grauen 
Haare  gehabt  habe. 

Die  Erkrankung  war  im  August  L888  aufgetreten.  Weder 
vor  derselben  hatte  Patientin  einen  ürticariaanfall,  noch  hat 
sich  seit  jener  Zeit  ein  weiterer  eingestellt. 

Was  uns  nun  an  dem  hier  beschriebenen  Falle  besonders 
interessirt  und  seine  Publication  rechtfertigen  mag.  ist  einmal 
die  besondere  Form  der  Urticaria.  Wir  haben  es  hier 
mit  einer  Combination  der  gewöhnlichen  mit  der  von  Milton 
als  Hiesenurticaria  bezeichneten  Form  zu  thun.  Dann 
ist  die  Aetiologie  unseres  Falles  von  Interesse. 

Offenbar  hatte  der  von  der  Patientin  angegebene  Aerger 
und  die  gro^ise  Aufregung  das  Auftreten  des  Exanthems  her- 
vorgerufen. 
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Eine  andere  Ursacfm  lieas  sich  nicht  eruiren.   und  ea  ist 

ja  längst  naehjre wiesen,  dass  auch  durch  direcle  Nervenein- 
fliisäe,  wie  also  durch  heftige,  piölzÜch  einlrelende  iiemüths- 
affecle:  Verlegenheit,  Scham,  Trauer.  Schreck.  Aerger,  Zorn. 
Freude    —    ein    UrHcariaanrall    hervorgerufen    werden    kann. 

{J.    FhANK,    HeBRA,    KaPOSI). 

Ferner  ist  die  gleichzeitig  mit  dem  Krscheinen  des  Exnn- 
thems  plötzlich  eingetretene  Heiserkeit  mit  dem 
brennenden  (ielüfil  im  Halse  von  Hedeutitng.  Wenn 
auch  die  laryni^oskopische  Untersuchung  unterhiieh,  so  glaube 
ich  doch  als  sicher  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  genannteii 
Erscheinungen  durch  das  Auftreten  einer  —  Urticariaquaddeln 
entsprechenden  —  serösen  Infiltratrion  der  LarynxschleimhAut 
verursacfjt  worden  sind,  ein  Vorkointnniss,  wie  ich  es  in  einem 
Falle  von  sogenanntem  acutem  umschriebenen  Haut- 
ödem (Quincke),  das  ja  im  Wesentlichen  derselbe,  anglo- 
aeurotisclie  Processi,  wie  Urticaria  ist,  durch  die  laryngo- 
skopische  Untcrsucrhnng  objectiv  nachweisen  konnte.  Auch  in 
diesem  letzteren  Falle  bestand  Heiserkeit,  lerner  das  Oeiühl 
des  (>eschwo]lenseins  und  Rauhseina  im  Halse.  Das  genannte 
Vorkommniss  ist  nach  KAPosr  äusserst  selten  und  wurde 
äpeciell  hei  der  Hiesenurlicaria  beobachtet,  Eichhorst  nimmt 
nach  den  Erfahrungen  von  1'roüsseau,  welcher  bei  Urticaria 
zeitweihi^e  asthmaartige  Anfälle  gesehen  hat,  übrigens  an, 
»dass  auch  die  Schleimhaut  der  tieferen  Luftwege  betroffen 
zu  werden  vermag»,  wofür  auch  das  Vorkommen  von  asthma- 
tischen AnfEillen  bei  Urticaria  pigmentosa  perstans  spricht,  wie 
sie  von  Arnin^^  am'  Vkjel  beobachtet  worden  sind- 

Von  wt^iieram  Interesse  ist  das  büschelweise  Er- 
grauen des  Baupthaares  an  den  Stellen  der  zurück- 
pehildelen  Urticur iacfuaddeln.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass 
ein  gleicher  Befund  ftei  Urtri^aria  schon  beschrieben  worden 
ist.  Dasselbe  i^t  wohl  analog  dem  Ergrauen  der  Haare,  wie  es 
bei  anderen  Hautaaaschläjfon,  auch  auf  Hautnarben  und  bei 
Vitiligo.  desgleichen  bei  Lähnmngen  und  Neuralgien  vorkommt. 
Es    handelt    sich    in    #<  '  Hi'n    wah^^cheinlich    um    ein 

Schwinden  des  Pign.  .  .^^  ^.l>^  wjire  dann  in  unsA-em 
Falle  durch  di*^  heftigfe%u^'^>^TOüriache  Störung,  wie  sie  durch 
die  Urticariaeruption  aaf  deo  befrefFenden  Hautstellen  hervor- 
gerufen wird,  zu  Stande  gekonamen,  Uebrigens  ist  man  über 
diese  Verhältnisse  noch  nWhi  vfrifig  im  Klaren. 

Was  endlich  die  erwannten  uhnmachtsanfälle 
belrifTt,  so  lässt  sich  die  sie  bedingende  fiehirnanamie  auf 
doppelte  Weise  erklären.  Entweder  ist  sie  auf  reflectorischem 
Wege  entstanden,  durch  Contraction  der  Vasoconstrictoren  des 
(lehirns  in  Folge  der  starken  Hautreizung  und  der  damit  ver- 
bundenen grossen  Schmerzen :  oder  aber  die  Hirnanamie  wurde 
hervorgerulen  durch  die  starke  Fluxion  des  Blutes  nach  fast 
der  gesammren  Hautdecke  hin,  im  Verein  mit  der  gleichzeitig 
vorhandenen  reichliehen  Menstruation.  Kür  letztere  Erklärung 
spricht  das  rasche  Aufliören  der  Ohnmacht  nach  Tieferlagerung 
des  Kopfes. 

Das  vorKpitige,  aber  mit  der  Urticariaeruption  gleichzeitige 
(antreten  der  Menses  steht  in  unserem  Falle  mit  iener  nur  in 
dem  Zusammenhange,  dass  es  mit  ihm  dieselbe  Ursache  hat, 
nämlich  die  erwähnte    psychische  Erschütterung  der  Patientin 
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Ueber  (Ini  tliernpeiitisclien  Atita^ouii^miis  Uei 
dtMi  iiiUüilirlhMi  Knitikht'iteiK 

Von  U.  Sdmmola, 

Prrtfesaor   der   experimenlellflii    Pharm ak-jl)^!--    und    fcliüischen   Therapie. 

■  ForUeUuri^  und  SchLiiBfl.'r 

Angesichts  der  tiefen  Unwissenheit,  in  der  wir  uns  be- 
finden und,  ich  darf  es  wohl  wiederholen,  uns  stets  befinden 
werden    über    die    wahre    physikalisch-chemische   Constitution 


^iehe  iTii1_-ruation&le  lüiDischf^  RuüdiKhäu»  Nr.  38^  lÖOH. 


der  leidenden  organischen  Materie  iind  ihrer  unendhchen  cha- 
rakterlshschen  Veränderungen  bei  jedem  [ndivlduura,  muss 
endlich  allgemein  die  U*;herzeugung  pljlzgreifen.  dass  das 
Laboratorium  in  den  Hintergrund  tritt,  und  dass  Diejenigen. 
denen  es  um  einen  wirkliclien  Fortschritt  der  Klinik  zu  thun 
ist,  if*r  HauptauKenmerk  auf  die  strenge  Iteobachlung  der 
klinischen  Thalsaclien,  wie  sie  von  der  Natur  dargeboten 
■werden,  richten  müssen,  wobei  sie  besirebt  sein  müssen,  mit 
der  grosstmoglichen  Strenge  die  ExistenzbedingiinKen  dieser 
Thalsachen  festzustellen,  nicht  aber  auf  die  Erfahrung  des 
Laboratoriums  hin  Luftachlösser  zu  bauen,  die,  wie  sie  sich 
auch  bprelchern  und  vervollkommnen  möge,  niemals  ira  Stande 
^ein  wird,  die  Wahrheit  über  die  unendlichen  (rraduationen 
der  Alleraliofjen  der  organischen  Materie  l)ei  den  verschiedenen 
Krankheilen  aufzuhalten.  Seit  30  Jahren  vertrete  ich  diese-s 
Orundprincip  und  wiederhole  es  in  allen  Tonarien: 

Die  experimentelle  Medicin  wird  niemals  im 
Stande  sein,  im  Laboratorium  die  Krankheiten 
/-u  reprodiici  re  n,  die  sich  uns  in  der  Natur  dar- 
bieten; und  darumwird  jeder  sogenanntewisse n- 
schaJlliche  Auf  bau  der  Evolution  dieser  oder 
jener  Krank  fi  ei  t,  der  auf  die  Untersuchungen 
ies  Laboratoriums  gestützt  ist.  ein  hypothe- 
tischer A  u  fbau  sei  n.  zu  mindestens  drei  Viertehi 
falsch  und  daher  ein  gefährlicher  Führer  für 
den  Ary,U  der  ihn  als  den  wahren  Schlüssel  der 
Ifchandlung  heranziehen  with 

Hierüber  darf  sich  Niemand  einer  Illusion  hingeben,  und 
Jcii  wünschte,  dass  die  angehenden  Aerzle  sich  davon  iiher- 
Äeugten,  um  nicht  später  zu  Mördern  der  Menschheit  zu  werden, 
und  zwar  im  Namen  des  Forlscbriltes  .  ,  .  .  und.  was  noch 
schlimmer  ist,  der  Kunst,  die  man  ironischer  Weise  die  Heil- 
kunst nennt! 

Ich  will  noch  diesbezüglich  auf  eine  alte  Idee  hinweisen. 
die  fmmor  neu  bleibt,  sofern  es  sich  darum  handelt,  sie  auf 
lie  Kiniik  anzuwenden,  um  deren  verderbliche  Richtung  her- 
vorzuliphen.  Die  Verblendung  einiger  Kliniker  hinsichtlich  der 
i^xperiruenf eilen  Medicin  und  ihrer  «unendlichen»  Macht  gefjt 
so  weit,  dass,  wenn  sie  sich  einer  deutlichen  und  einleuch- 
'enden  klinischen  Wahrheit  geijenüber  befinden,  die  als  solche 
durch  die  klini.-iche  Heobachtung  glänzend  erwiesen  wurde, 
jedoch  in  Folge  der  Einschränkung  unserer  Untersuchungs- 
mittel  der  f'ontrolle  durcli  das  Lal^oralorium  sich  entzieht  — 
die  Verblendung  dieser  Aerzte  und  Kliniker,  sage  ich,  geht  so  weit, 
'lass  sie  die  klinische  Tfiatssiche  nur  darum  leugnen,  weil  für 
dieselbe  ein  experimenteller  Heweis  nicht  erbra^-ht  werden 
kann.  So  nehmen  Sie  z.  H  die  verschiedenen  Diathesen,  vor 
Allem  die  erblichen.  Es  grl)t  keine  Wärterin,  die  heule  nicht 
wüsste,  wie  gro'^s  der  EiTifluss  dieser  DiaUiesen  (heute  GuUur- 
boden  genannt,  d,  i.  ignotion  per  i^notnm)  auf  die  Entwicklung 
der  Krarikhciten  sei.  -sei  es,  dass  es  sich  nur  um  Krankheiten 
handelt,  die  von  durch  schädliche  Einflüsse  der  äusseren  Welt 
hervorgerufenen  luncfionellen  Störung'^n  abhängen,  sei  es,  dass 

es  sich  um  Krankheiten  mikrohischen  Ursprungs  handelt  Was 
sind  Dialhesen  ?  Die  experimentelle  Wissenschaft  weiss  nichts 
hierüber  und  kann  auch  nichts  wissen;  die  Klinik  hingei^en 
sagt  uns,  dass  sie  zweilellos  ganz  besondere  biochemische 
Alterationen  der  Materie  sind,  jedem  Individuum  eigenthümlich, 
denn  ich  glaube,  dass  jedes  Individuum  eine  besondere  Alte- 
ralion  aufweist,  wenn  auch  dieselbe  so  minimal  ist,  dass  sie 
sicfi  nicfil  mit  den  einer  jeden  Diathese  eigeuthümlichen.  charak- 
teristischen klinischen  Symploinen  kundgibt.  Uns  bleiben  jedoch 
diese  Alterationen  unbekannt,  das  Laboratorium  kann  dieselben 
nichl  reproduciren,  ausgenommen  den  Kall  irgend  eines  ein- 
titltigen  (ielehrten,  der  zur  Erheiterung  der  Leser  durch  die 
Presse  bekannt  gibt  (wm  dies  jüngst  vorgekommen  ist),  dass 
es  ihm  gelungen  sei.  die  (Jicht  künstlich  hervorzurufen!  ,  .  . 
Da  wir  also  die  Natur  dieser  bio- chemischen  Alterationen,  die 
ilie  Diatfiese  auszeichnen,  nicht  kennen,  auch  nicht  durch  He- 
agenlien  dieselben  nachzuweisen,  und  noch  weniger  ex  per  i- 
meotell    hervorzurufen     vermögen,     mu^s    man    sie     desshalb 
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leugnen?  Mit  Nichten!  Sie  bilden  die  wahre  Grundlage  der 
Klinik,  weil  sie  der  Ausjrangspunkt  zu  werthvollen  Kenntnissen 
sind,  die  uns  die  klinische  Beobachtung  der  individuellen 
Unterschiede,  die  ein  und  derselbe  und  durch  die  gleiche 
Ursache  bedingter  Krankhuitsprocess  darbieten  kann,  zu  liefern 
vermag.  Und  darum  geben  sie  die  wichliRsle  (irundlage  für 
die  Behandlung  der  Krankheilsprocesse  ab,  indem  deren  Natur 
viel  mehr  aus  dem  Ailgemeinzustande  als  aus  der  localen 
Untersuchung  beurtheill  werden  kann 

Mit  diesen  fundamentalen  Kenntnissen  allgemeiner  Patho- 
logie leuchtet  es  immer  mehr  ein,  dass  die  infectitisen  Agenlien 
der  acuten  Krankheiten,  indem  sie  mehr  oder  minder  tief- 
greifende Modificatiünen  ausüben  auf  die  präexistirenden  bio- 
chemischen Alterationen,  die  eben  die  Diathesen  ausmachen, 
noth wendigerweise  die  Kichlung  jener  besonderen  Ernährungs- 
störungen der  organischen  Zelle  ändern  müssen,  die  einer  jeden 
Dialhese  eigen  und  charakteristisch  sind. 

Relrachten  Sie  z.  B.,  was  wir  Alle  seit  drei  Jahren  vor 
unseren  Augen  haben,  nämlich  die  Folgezuslünde  der  Influenza. 
Welefi'  immer  auch  der  Erreger  dieser  furchtbaren  acuten 
Infectionskrankhelt  sein  mag,  sicher  ist  es,  dass  er  eine  be- 
trächtliche Modification  in  der  bio-chemiachen  Thätigltpir  des 
Stoffwechsels  herbeiführt  und  Kestariet,  dass  viele  präexistirende 
Affectjonen  —  oder  im  Keime,  gleichsam  latent  vorhandene 
Krankheiten,  oder  bereits  ai^  Krankheilsprocesse  in  Aclion 
getretene  aber  noch  im  Iintialstadium  befindliehe  Erkrankungen 
—  die  Taufe  erhahen  und  durch  eine  irreparable  palhogene 
Thatigkeit  gefördert  werden,  so  diiss  ich  bereits  vor  drei  Jahren, 
in  einem  klinischen  Vortrage  tUeber  Influenza»,  hervorhob, 
dass  diese  Infektion  ah  ein  wahres  Reagenz  für  den  Gesund 
heilS'  und  Widerstandsgrad  des  Organismus  angesehen  werden 
könne. 

Bisher  Ist  keine  klinische  Beobachtung  mitgetheill  worden, 
die  darüber  berichtet,  dass  nach  einem  Anfalle  von  Influenza 
irgend  eine  präexistirende  Krankheit  verschwunden  wäre.  Wenn 
aber  dies  auch  vorkume.  so  würde  ich  darüber  nicht  ver- 
wundert sein.  Unglücklicherweise  haben  wir  bis  nun  zu  den 
Activen  dieser  acuten  lofectionskrankheit  nur  Nacbtheile  und 
Schäden  zu  rechnen,  denn,  wie  ich  kurz  vorher  gesagt  habe, 
sämmtliche  präe?cistirenden  Krankheiten  verschlechtern  sich 
darunter,  und  manche,  die  kaum  in  Action  getreten  ist,  beginnt 
rascher  und  heftiger  sich  zu  äussern. 

Dieser  ganze  heilsame  oder  aber  schädliche  Einfluss  ist 
keinem  Caleul,  keiner  Vorausberechnung  unterworfen  und 
demnach  keiner  möglichen  Anwendung  f^hig  Was  den  wuhl- 
thätigen  und  curat! ven  F.iDfluas,  den  eine  Infection  ausüben 
kann,  anlangt,  so  wäre  dies  eine  Art  Vaceination,  die  die  Natur 
vollzieht,  durch  welche  ein  Nagel  durch  einen  anderen  aus- 
getrieben wird,  oder,  wenn  man  lieber  will,  eine  bestimmte 
Intection  zu  einem  Antidotum  einer  anderen  Infection  wird. 
Aber  in  welcher  Apotheke  werden  diese  Antidota  zubereitet? 
Niemand  weiss  esl  Koch  behauptete  ein  solches  Mittel  für  die 
Behandlung  der  Tuberkulose  gefunden  oder  entdeckt  zuhaben; 
die  Täuschung  jedoch,  welcher  er  sich  hingab,  war  augen- 
scheinlich das  Ergehnisa  eines  naturwissenschaftlichen  Irrthums, 
denn,  wenn  er  erwogen  hätte»  dass  wir  im  Besitze  keines 
(leseizes  sind  hinsichtlich  dieser  künstlichen,  oder,  wenn  Sie 
wollen,  specifischen  Immunitäten,  welche  in  einer  intra- 
organischen Sphäre,  deren  chemische  Composition  uns  völlig 
unbekannt  ist,  v*iran!asst  werden,  so  würde  er  vermuthlieh 
eingesehen  haben,  dass  die  Lösung  des  Problems  auf  experi- 
mentellem Wege  nicht  möglich  war,  und  dass  sie  in  Folge 
dessen  nur  zu  etwas  Absurdem  führen  konnte^ 

Trotz  der  Theorien  vieler  moderner  Pathologen  des 
Laboratoriums,  mögen  sie  nun  den  Namen  Boochard  oder 
MKTacHNiKOFF  führen,  werde  ich  es  nicht  unterlassen,  diese 
unsterblichen  (Grundsätze  <!or  wahren  wissenschaftlichen  Methode, 
die  ein  Ruhmesblatt  der  italienischen  Medicin  bildet,  immer 
wieder  zu  wiederholen,  nach  welchen  sämmtliche  mehr  oder 
weniger  wunderbare  Hesullale,  die  man  bei  Thierversuchen  im 
Labornlorium  erzielen  wird,    für  die  Behandlung   der  mensch- 


hchen  Krankheilen  niemals  von  irgend  welchem  Nutzen  sein 
werden,  denn  es  ist  absolut  unmöglich  ihre  Anwendung  auf 
Menschen,  d,  i.  unter  absolut  verächiedenen  physikalisch- 
chemischen Bedingungen  —  gleichviel  ob  es  sich  um  einen 
physiologischen  oder  einen  pathologischen  Zustand  handelt  — 
zu  verwirklichen. 

Das  einzige  Mittel,  das  der  Klinik  übrig  bleibt  um  der 
experimentellen  Therapie  von  Vortheil  zu  sein,  besteht  darin, 
jegliche  Hypothese  z\i  beseitigen  und  die  Aufmerksamkeit  auf 
den  strengen  Determinismus  der  klinischen  Typen  und  der 
unendlichen  (iraduationen  oder  Differenzen  zu  concentriren, 
die  sich  in  Bezug  auf  die  verschiedenen  Individuen  darbieten 
können.  Dieser  strenge  Determinismus  wird  erreicht  durch  den 
mit  der  Aetiologie  in  Zusammenhang  gebrachten  und,  so  weit 
es  möglich  ist,  von  der  Chemie  und  der  histologischen  Patho- 
logie controllinen  nosographischen  Determinismus,  denn  das 
bleiche  Symptom  kann  unendliche  (iraduationen  und  Modali- 
läten  aufweisen  je  nach  den  verschiedenen  Individuen,  und 
was  die  chemischen  Reagentien  des  Laboratoriums  nicht  zu 
Wege  bringen,  wird  dagegen  durch  diesen  Determinismus  ins 
klarste  Liftht  gestellt.  Dank  welchen  die  Krankheitssymptome 
einem  Zeiger  verglichen  werden  können,  der  sich  über  einem 
grossen  Qtiadranten  bewegt  und  jene  in  der  Tiefe  der  (Jewebe 
slatrfmdenden  allerfeinsten  Reactionen  vervielfäiliüt  und  deut- 
liehst  aufdeckt,    die    kein    chemisches   Reagens    wird    uns    je 

erkennen   lassen   und  die   nur    für  die   lebende  Zelle   empfind- 
lich sind. 


üeber  Iteckoiiperltoiiitls  beim  ^Veihe  und  rtie 

patholoi?! seile  Berteiitiin?  der  Tuhae  Fallopine 

in  Beziehiiiis  zu  dieser  Krankheit*) 

Von 

Prof  Dp,  C   J.  CalUagworth  in  London. 

,  (FoTlset:cung.) 

Gomplicationen  der^oalpingilis. 

Unter  den  secundären  Veränderungen,  welche  als  Folge 
diespr  entzündlichen  Prozes?;e  auftreten,  gibt  es  eine  oder  zwei, 
die  von  solcher  Bed3utunij  sind,  dass  sie  einer  besonderen  Er- 
wähnuni^  werth  sind.  Wenn  die  Salpingitis  eine  einseitige  ist, 
so  ist  es  durchaus  nichts  Ungewöhnliches  zu  finden,  dass  die 
Peritonitis,  die  von  ihrer  Ursprunj^sstelle  ^  dem  Piinbrien- 
ende  der  entzündeten  Tuba  —  weiterge^^riffen  hat.  auch  die 
andere  Seite  des  Reckens  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat,  indem 
sie  die  gesunden  Uterusadnexa  dieser  Seite  in  eine  Menge  von 
Adhäsionen  einschliesst. 

Unter  solchen  Umständen  kann  ein  Verschluss  des  Ab- 
dominalostium  der  gesunden  Tuba  sehr  leicht  eintreten,  und 
dies  kann  wieder  einen  Hydrosalpinx  zur  Folge  haben,  der, 
wenn  er  auch  nur  ein  einfaches  Ereigniss  im  Verlaufs  einer 
Beckenperitonitis  bildet,  dennoch  seinerseits  eine  Quelle  von 
Leiden  und  Siechthum  werden  kann.  Nach  meinen  Krfahrungen 
ist  dies  die  srewöhnlichste  Ar(,  auf  welche  sich  Hydro-alpinx 
entwickelt.  Uämatosalpinx,  a!s  eine  Complicalion  der  Salpingitis, 
ist  viel  sehener.  In  der  grossen  Melirzahl  der  Fälle  sind  die 
Hämorrhagien  innerhalb  der  Tuba  und  die  Hämatokelen 
tubaren  Ursprungs  die  Folge  von  Tubarsch wangerschaft.  aber 
hie  und  da  treten  sie  auch  als  Gomplicationen  im  Verlaufe 
der  entzundhchen  Processe,  die  ich  soeben  beschrieben  liabe, 
auf  und  sind  von  der  (Jravidität  ganz  unabhängig  Em  Beispiel 
dieser  Art  wird  in  dem  unlängst  erschienenen  Ünnde  der  S  t. 
Thomas's  Hospital  Reports  mitgetheill.  Ks  gibt  gewiss 
noch  viele  andere  secundäre  Erscheinungen,  ausser  denjeninen, 
die  ich  aufgezählt  habe,  und  die  man  in  chronisalien  Fsillen 
von  Beckenperitonitis  antrifft,  aber  die  'Aed  erlaubt  es  mir  jetzt 
nicht,  bei  denselben  zu  verweilen. 

Der  Zweck  meiner  diesbezüglichen  Auseinaiidersetznngen 
soll  darin  bestehen,  Ihnen  den  Beweis  dafür  zu  erbringen,  dass 


■^  Siehff   'Tntfir^afronalp  Klini^rh^r  RundsfihR-..   Nr  3W,   189^^. 
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der  Tuba    Fallopiae   eine  enorme  Bedeutung  in  der  Pathologie 
der  £ntzündangeD  ;m  Becken  zukommt. 

Es  war  in  der  letzten  Zeit  mehr  oder  weniger  Mode, 
über  diejenigen  zu  lachen,  welche  für  die  pathologische  Be- 
deutung der  Tubae  Fallopiae  eingetreten  waren,  als  die  Opfer 
einer  bloss  vorübergehenden  Manie,  die  in  jedem  gynäkolo- 
gischen Falle,  der  vor  sie  kommt,  nichts  Anderem  sehen  können, 
als  kranke  Tuben. 

Dieser  Umstand  darf  uns  nicht  im  Allergeringsten  über- 
raschen^ noch  darf  er  unseren  Zorn  erregen- 

Es  ist  eiue  allgemein  bekannte  That^ache,  dass  Diejenigen, 
welche  dem  (ortschreitenden  Strome  der  Wissenschaften  nicht 
Folgen,  sei  es  aus  Vorunhei^,  oder  aus  Mangel  an  Gelegenheit, 
Beobachtungen  anzustellen,  sei  es  in  Folge  der  Unfähigkeit, 
neue  (Jedanken  in  sich  autzunehmen  —  und  das  ist  eine  der 
schwersten  Strafen  der  tortsohreitenden  Jahre  — -,  versucht 
sind,  den  Fortschritt  in  Abrede  zu  stellen^  und  Die,  welche 
diesen  Fortschritt  accepliren,  lächerticli  zu  machen  oder  die- 
selben in  Miscredit  zu  bringen.  Als  das  Ophthalmoskop  zum 
ersten  Male  bei  uns  zu  I^ande  eingeführt  wurde,  ereignete  es 
sich,  dass  in  einer  medizinischen  (Tcsellschatt  einer  ProvjLz 
Stadt  ein  Vortrag  über  diesen  Ciegensland  gehatten  wurde,  als 
einer  der  angesehensten  Oculisten  jener  Stadt,  ein  Mann  von 
grosser  Erfahrung  und  grossen  Fähigkeiten,  sich  erhob  und 
die  Bemerkung  machte,  dass  es  ganz  absurd  sei,  wenn  Jemand 
kommt  und  am  Augenbintergrunde  verschiedene  Erscheinungen 
beschreibt;  der  Augenhintergrund  sei  schwarz,  und  es  sei  nichts 
mehr  in  dieser  Beziehung  zu  sagen.  Es  gab  immer  und  es 
wird  immer  Leute  geben  —  gerade  so  wie  dieser  alle  Augen- 
arzt — ,  welche  bereit  sind  zu  behaupten,  dass  dort,  wo  sie 
nur  schwarz  sehen  können,  auch  nur  Schwarzes  vorhanden 
sei.  Solche  Leute  müssen  als  ein  unvermeidlicher  Theil  dessen, 
was  Prof.  HuxLBY  unlängst  als  den  Wellprocess  bezeichnete, 
betrachtet  werden,  und  der  wahre  Fortschriltsmann  kann  sich 
mit  dem  Gedanken  iröstgn,  dass  es  sich  eines  Tages  erge^^en 
kr>nnte,  dass  auch  diese  durch  ihr  Verhallen  einem  nützhchen 
Zwecke  dienen. 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Tuba  Fallopiae  erklärt 
sich  durch  ihre  eigen  th  um  liehe  anatomische  Lage  im  mensch- 
lichen Organismus. 

Es  gibt  —  so  viel  ich  weiss  —  keinen  andern  mit 
Schleimhaut  ausgekleideten  Canal  im  menschlichen  Körper, 
der  eine  ähnliche  Lage  haben  würde.  Die  Tuba  ist  fortwährend 
der  tJefabr  der  Infeclion  ausgesetzt,  und  zwar  in  Folge  der 
directen  Continuilät  ihrer  Auskleidungsschlelmhaut  mit  der 
des  Uterus  und  der  Vagina,  so  dass  es  fast  ein  Wunder  ist, 
wenn  dieselbe  in  irgend  einem  Falle  von  acuter  infectioser 
Endometritis  —  sei  es  eine  septische  oder  gonorrhoische  — 
der  Infection  entfacht- 

Aber  es  besteht  der  griJSstmögUche  Unterschied  zwischen 
der  (iefahr  einer  acuten  infectiosen  Endometritis  und  einer 
acuten  P^ndosaipingitis.  In  dem  erstem  Falle  gestattet  das 
OfTensein  des  Cervicalcanals  einen  natürlieljen  Abtluss  für  die 
krankhaften  Secretionen ;  in  dem  letztgenannten  Falle  ist  kein 
solcher  natürlicher  Abllussweg  vorhanden. 

Das  uterine  Knde  der  Tuba  Fallopiae  hat,  selbst  unter 
normalen  Hedinpungen,  ein  Lumen,  das  gerade  für  eine  Borste 
permeabel  ist.  Es  ist  somit  sehr  leicht  verständlich,  dass  fs 
nur  einer  sehr  geringen  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Tulia 
bedarf,  einer  Schwellung,  wie  sie  wahrscheinlich  auch  bei  dem 
geringsten  tlrade  von  Entzündung  unbedingt  nolhwendig  vor- 
handen ist,  um  dieses  Ende  der  Tuba  vollends  zu  verschlieKsen. 
Somit  kann  das  uterine  Ende  der  Tuba  als  Abflussweg  für 
die  entzündlichen  Secrelionen  tliatsächlich  als  gar  nicht  exi- 
stirend  beirachtel  werden.  Die  Sache  steht  somit  so,  dass  ent- 
weder gar  kein  Abllussweg  für  die  krankhaften  Secretionen 
vorhanden  sei,  und  zwar  in  Folge  von  Verscliluss  eines 
Orificium  durcli  die  geschwollene  Schleimhaut,  und  in  Folge 
von  Obturation  des  andern  Oriticiiim  durch  Adhäsionen  — 
oder  der  einzige  Abfluss  Undel  dun^h  das  Ablominalostium  in 
die  Perilonealhnhle  stall.  Dieses  Feiilen  eines  sicheren  Ahtlusnes 


für  die  entzündlichen  Producle  ist  es,  welches  eine  eitrige 
Salpingitis  um  so  viel  ernster  gestaltet,  als  eine  gleichschwere 
eitrige  Endometritis,  und  dieser  Umstand  verleiht  im  Allge- 
meinen den  entzündlichen  Affectlonen  der  Tuba  Fallopiae  eine 
solche  exceptionetle  und  ernste  Bedeutung. 

(FortBetzuDg  folgt.) 


VerhandloB^en  wlssensohafUloher  Verain«. 


65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte  zu  Nürnberg. 

S.  Allgemeine  Sitzung. 

Prof,    Jfsrdina/nd    ffueppe ;     Ueber     die     Ursachen    der 
Qährungm   und    Infectionskrankheiten   und   deren    Beziehungen 

zum  Causalproblem  und  zur  Eneryettk 

(FortaetaungO 

Die  äusseren  Reize,    welche    dteae    ßmpSadungen    vermiUela 
aind  dagegen  Dicht  apecifi^c^h.     Machani^che,    chemische,  elektriscbe 
Heize  hinnen  z.  B.  dieselbe  EropGndung  erregen,  Diejenigea  Reize, 
welche    eineo  Sinneanerven  vermöge    der  besonderen    EinrichtuDgen 
physiologiäoh  normal  erregen,  nennt  man  «adäquate».    Aber  jeder 
Reiz,      der      überhaupt      wirkt,      nicht      mit      seinen 
Qualität  BD,  aundern  die  Wirkung  hängt    ab  von  der 
in  Deren      Einrichtung     des     getroffenen      Sinnes- 
apparates.  Die  Reizung  der  Drüeennerven  bewirkt  nur  Sekretion, 
die  der  Muakelnerven  Zuckung  oder  Bewegung,  die  der  Empßndungs- 
nerven  nur  Empßudung.  Jon.  MUlleh  wählte  aIb  drastischea  Beispiel 
für  die  letztere  Sphäre  die  populäre  Wendung:    Einem  Eins  geben, 
dasa    ihm    die    Obren    klingen    oder    da^»    ihm    die  Augen  funkeln 
oder  daas  er  es  fühlt.    Während  demnach  derselbe  Reiz 
je    nach    dem    getroffenen    Sinnesorgan    ganz    ver- 
schiedenartige Empfindungen  veranlasst,  bewirken 
auch  verschiedenartige    Reize,    wenn    sie    dasselbe 
Sinnesorgan  treffen,  nur  eine  einzige  Empfindung. 

JOH.  M  Oller  sei  bei  drückt  in  seiner  letzten  Darstellung  dieeen 
Kernpunkt  seiner  Anschauung  ao  aus  :  «Die  Sinnesoerven  empQnden 
zwar  zunächst  nur  ihre  eigenen  Zustände,  oder  das  Senaorium 
empfindet  die  Zustände  der  Sinnesnerven;  aber  dadurch,  daaa  die 
Sinnesnerven  als  Körper  die  Eigenschaften  anderer  Kt3rper  theilea, 
dass  sie  im  Baume  au.>^gedehnt  aind,  dass  ihnen  eine  Erzitterung 
milgetheiit  werden  kann  und  dass  aie  chemiachf  durch  die  Wärme, 
und  die  Elektricität  verändert  werden  kOnnen,  zeigen  sie  bei  ihrer 
Veränderung  durch  äussere  Ursachen,  dem  Senaorium  ausser  ihrem 
Zustande  auch  Eigenschaften  und  Veränderungen  der  Aussenwelt 
an,  in  jedem  Sinne  verschieden  nach  dessen  Qualitäten  oder  Sinnes- 
energieen». 

Da  MüLLSR  stets  nur  von  äusseren  Ursachen  spricht,  so 
konnte  in  dieser  Auffassung  dea  Wortes  Ursache  Hblhholtz  1868 
die  Sache  auch  so  auadrücken,  «da^a  gleiche  Ursachen  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  verschiedene  Wirkungen  haben  hOnnen.» 
HsLMHOLTZ  selbst  kam  später  1879  jedoch  wieder  zu  d^t  ent- 
gegengeaetzten  Formulirung  wenn  er  als  ^Ursache»  nur  «das  hinter 
dem  Wechsel  ursprüngliche  Bleibende  und  Bestehende»  genannt 
und  es  scharf  von  dem  «Antecedens»  oder  der  «Veranlassung» 
gelrennt  winaen  will.  Diese  letztere  Darstellung  deckt  sich  wieder 
mit  den  Darlegungen  von  Jon.  MÜLLER  und  RSVL  und  der  gleich 
zu  beprechenden  von  R.  MAYBHt  die  dieser  1842 — 44  begründete. 

Diesem  fortwährenden  Schwanken  im  Ausdrucke  haben  wir 
in  der  Pathologie  neben  dem  «Wesen»  der  Krankheiten  die  «Ur- 
sachen- derselben  und  das  *  Wesen  der  KrankheiTa-Ursachen», 
neken  den  äusseren  die  inneren,  neben  den  waren  die  HulfsursacheUf 
also  eigentliche  und  uneigentÜche  Ursachen  zu  danken.  Diese  Con- 
fusion  ist  um  so  bedauerlicher,  als  gerade  in  der  Physiologie  und 
Pathologie  der  erste  Versuch  zu  einer  vernunftigen  Formulirung 
vorlag.  Andererseits  erklärt  sich  aus  letzterem  Umstände  vielleicht, 
dass  auch  die  Anbahnung  einer  neuen  besseren  Formulirung  zuerst 
von  Aerzlen  wie  Mayer,  Hblmholtz  Dü  Bois-Rbymond,  Virchow. 
J.OTza  ausgegangen   ist. 
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Erat  die  Entwichelting  der  Eoergie-ldeeD  auf  der  Baals  der 
Entdeckung  des  Wärmeäqjiralentea  gab  die  Möglichkeit  einer  end- 
gültigen Klärung.  Daa  Verdienst,  bei  dieser  Gelegenheit  begriCTIich 
kläreod  vorgegangen  zu  sein  und  die  Öngehörigkeit  des  fortwährend 
möglichen  Doppelsinnes  der  «üraacben»  dargelegt  und  beseitigt  zu 
baben,  gebührt  R.  MAYsrt  seibat,  der  aich  schon  1S44  unzwei- 
deutig äusserte. 

Die  untveraelle  Begri^ndung  des  Energiegesetzes  durch  R.  Maybr 
hatte  ihren  Ausgang  zweifello"!  nicht  in  der  mechanischen  Welt- 
an^ichl,  sondern  im  Monismus,  dessen  grösster  Bahnbrecher  Mayer 
für  immer  bleiben  dürfte.  Gerade  damals  war  aber  die  heftige 
Reaclion  der  naturwissenschaftlichen  oder  genauer  der  mechanischen 
Naturansicbt  gegen  die  ausgeartete  Naturphilosophie  ausgebrochen 
und  die  neue  mechanische  Richtung,  die  sich  schliesslich  bei  einigen 
Nalurforacbern  bis  zu  plumpen,  handgreiflichen,  materialistischen 
Vürsieilungen  verfldchle,  war  wenig  geeignet,  einer  solch  unipersell 
begründeten  monistischen  Ansicht  der  Natur  gerecht  zu  werden. 
Aus  diesem  Grunde  hatte  gerade  die  univer^eltste  Seite  desl^SYBR- 
sehen  Geselzss  von  vorneherein  in  Deutschland  und  Frankreich 
einen  schweren  SCand,  Deshalb  war  es  so  wichtig,  dass  Helmholtz 
das  Gesetz  auch  mechanisch  begründete.  Damit  war  aber  auch  der 
weitere  Ausbau  im  universellen  Sinne  einer  Energetik,  im  Geiste 
des  übergeordneten  Monismus,  im  Lande  der  Entdeckung  des  Ge- 
setzes, in  Deutschland,  zunächst  unmöglich  gemacht  und  Englands 
grossen  Physikern  gebiihrt  der  Ruhm,  die  ersten  weiteren  Si^britte 
zur  Ausbildung  der  Energetik  gethau  zu  haben,  in  jenem  Lande 
also,  wo  schon  FarAUAY's  Potentlai Vorstellungen  monistisch  so  gut 
vorgearbeitet  halten. 

In  diesem  Sinne  drückt  sich  Mach  aus:  «Wer  die  Krücke 
der  mechanischen  Naturansicht  biaucht,  um  zur  Erkentniss  der 
Aequivalenz  von  Wärme  und  Arbeit  zu  gelangen,  hat  den  Fort- 
schritt, der  darin  lirgt,  nur  halb  b^griften». 

Jeder  grosse  wjsaen>4chafilicl^e  und  erkenn tniss theoretische 
Fortschritt  trägt  zwingend  zum  Aii^bau  der  monistischen  Weltan- 
schauung hei,  von  der  aus  auch  die  mechanische  Naturauffdssung 
nur  als  eine  von  mehreren  möglichen  Betrachtungsweisen,  aber  nicht 
als  die  allein  richtige  erscheint.  Dem  trostlosen  Dualismus  gegen- 
über  isL  aber  die  mechanische  Auffassung  schon  eine  grossartige 
und  geistig  erhebende.  Für  einen  Dualismus  von  Geist  und  Natur, 
von  Seete  und  Leib,  von  Unorganischem  und  Organischem,  von 
Tod  und  Leben  hat  die  Naturwissenschaft  keinen  Platz, 

In  der  monistischen  Begründung  uod  Fassung  des  Gesetzes 
von  der  Erhaltung  der  Energie  gewinnt  dieses  Gesetz  bei  Mayer 
den  Charaktereines  Integralgesetzes  von  absoluter  Gültigkeit.  Untier 
dieser  rationalistischen  Voraussetzung  mÜSSBn  Ur- 
sache und  Wirkung  in  ein  Identitätsverhältniss 
gebracht  werden,  sind  Ursache  und  Wirkung  Er- 
scheinungsformen   eines    und    desselben    Objeetes. 

Wird  in  dieser  [dee  von  Maybr  die  Ursache  als  das  doflnirt, 
was  zur  Erzielung  einer  Wirkung  aufgewendet  wird,  so  wird  da- 
mit zugleich  und  zum  ersten  Mal  der  Begriff  «Ursache» 
eindeutig  definirt  und  Unklarheilen  der  Form  ein  Ende  ge- 
macht; causa  aequat  effectum. 

Die  erste  kurze  Darlegung  Maybr's  enthielt  den  Keropunkf 
seiner  gewaltigen  Geistesarbeit  zum  fheii  In  kurzen  Schlagworten, 
die  leider  metaphysischer  Deutung  zugänglich  waren  und  wohl  des- 
halb von  Helmholtz  als  die  schwächste  Seite  der  MAVKR^achen 
Darlegung  bezeichnet  wurden.  Demgegenüber  hatte  Mach  bereits 
richtiger  bemerkt,  dass  sie  wohl  der  «Ausdruck  eines  gewaltigen 
inslincttven,  noch  unbefriedigten  und  ungeklärten  Bedürfnisses  nach 
einer  substantiellen  Auffassung  dessen,  was  wir  heute  Energie 
nennen»,  sind.  Aber  auch  das  scheint  mir  die  Sache  nicht  ganz 
zu  treffen-  Dass  Mayer  auch  die  begriffliche  Kraft  zur  vollen 
Klarheit  nicht  fehlte,  wissen  wir  jetzt  wohl  ausgiebig.  Unter  diesen 
Umständen  vermag  ich  in  den  Ausdrücken  i^ichts  Metaphysisches 
zu  sehtiu.  Ich  glaube  im  Gegencheil,  dass  bei  der  Nölhigung,  die 
grössEe  Reform  der  Naturwissenschaften  auf  wenige  Seiten  zu- 
sammenzudrängen, in  diesen  Ausdrücken  s;um  ersten  Male  die  volle 
und  klare  Kritik  der  alten  BegriÖe  enthalten  ist,  wdil  diese  in  den 
kur^n  f^AYSit'schen  SchlagworCen  zum  ersten  Mal  univGr;4ell  und 
eindeutig  defiairt  siad.  Eine  zweckmässige  und  eindeutige  Termino- 


logie ist  bei  einer  neuen  Sache  auch  ein  Fortschritt  und  in  dieser 
Hinsicht  enthalten  die  Schlagworfe  von  Maysr  einen  zweifellos 
begriffskritischen  Fortschritt,  Begreifen  heisst  ja  eben  Begriffe  bilden, 
welche  eine  Summe  von  Einzeierfahrungen  scharf  zusammenfassen. 
Dadurch  wird  die  Erkeontnisatheorie  nach  Dührikg  zur  Begriffs- 
kritik, die  auch  der  neuerdings  von  Mach  so  stark  betonten 
<Oekonomie  des  Denkens»   gerecht  wird. 

Dieses  Bedürfniss  zur  Begriffskritih  lag  aber  so  unzweideutig 
mit  der  neuen  Anschauung  vor,  dass  atich  EIelmholtz  sich  dem- 
selben nicht  ganz  entzogen  hat  und  alle  weiteren  Forscher  sich 
hierin  an  Maybr  anschliessen  muasten. 

Nach  Mayer  sind  seit  1642  Ursache  und  Wirkung  tpro^ 
portional»  und  cfür  ein  richtig  gedachtes  Causalverhältniss>  lässt 
sich  stets  die  «nothwendige  Gleichung'  aufstellen,  in  diesem  ein- 
deutigen Sinne  unterscheidet  Maybr  1345  bereits  für  die 
organischen  Vorgänge  streng  zwischen  dem  *Stüffwechael  als  Ursache 
der  Leistung*  und  dem  Einllu^se  der  Nerven,  die  diese  stets  innere 
Ursache  zur  Erscheinung  bringen.  In  Be'£ug  auf  den  ersten  Vorgang 
vergleicht  er  die  Irrifabililät  der  Gewehe  mit  der  E)cpansibi[ität  der 
Gdse,  um  die  quantitative  Seite  der  Fiage  klar  zu  machen,  nach 
der  ohne  chemische  Differenz  keine  Reizbarkeit  möglich  ist.  Diese 
gt^heimnissvolle  organische  Qualität  wird  damit  zum  ersten  Mal  in 
das  Licht  der  Quantitätsbetrachtung  gerückt 

Um  den  zweiten  Theil  der  Sache,  den  Nerven  ei  nfluss,  zu  er- 
läutern, spricht  er  bald  von  Erzeugendem,  bald  von  Bedingung, 
bald  von  einer  psychischen  Seite,  bald  von  einem  Contact-Ein- 
(lasse,  während  er  den  Ausdruck  «kalalylische  Krafl»  vermieden 
wissen  will,  weit  man  unter  Kraft  nur  *die^  einer  messbaren 
Wirkuqg  proportionale  messbare  Ursache»  verstehen  soll.  Er  sagt 
in  dieser  Binsicht  spotFend:  f  Katalytisch»  heisst  eine  Kraft,  sofern 
sie  mit  der  gedachten  Wirkung  in  keinerlei  GrGssenbeziehung  steht. 
Eine  Lawine  stürzt  in  das  Thal ;  der  Windstoss  oder  der  Flügel- 
schlag eines  Vogels  ist  die  *kalalytische  Kraft»,  welche  zum  Sturze 
das  Signal  gibt  und  die  ausgebreitete  Zerstörung  bewirke  —  Daa 
«Kalalytische»  dieser  Kraft  bezieht  sieh  zu  allernächst  auf  die 
Logik,  oder  das  Causalgeselz,  welches  durch  selbige  paralysirt 
wird.»  An  anderer  Stelle  behandelt  Mayer  auch  die  grosse  Neigung 
organischer  Substanzen  zu  Selbstentmischung,  die  Zersetzungsneigung, 
Zersetzbarkeiff  (iährung,  faulige  Zersetzung,  Abaceasbildung,  Faul* 
und  Consumptionsüeber  unter  dem  neuen  Gesichtspunkte.  Ganz  im 
selben  Sinne  spricht  Helmholtz  1847  von  dem  *Princip  der 
Constanz  des  Kräfieäquivalents  bei  «Erregung»  einer  Naturkraft 
durch'  eine  andere*. 

LoTZS  verglich  1848  die  Reizbarkeit  mit  dem  Verhalten  einei 
Masiihine:  -entweder  wird  sie  durch  zu  grosse  Gewalt  der  (äusseren, 
einwirkenden]  Ursachen  zerstört,  oder  sie  bewegt  sich  auf  den 
lAnstoss  in  einer  Form,  die  nur  aus  ihrem  eigenen  Mechanismus 
fliesst-*  Bei  den  organischen  Körpern  sind  es  also  -innere  Ver- 
hältnisse, die  den   Erfolg  mitbestimmen. > 

Do  Bois-BbYUOHD  hatte  sich  1850  schon  dieser  neuen  An- 
schauung ganz  angeschlossen,  nach  der  die  Ursache  und  die  «Er- 
regung*   oder   *  Auslösung*  derselben  zu  trennen  sind. 

ViRCHOw  meinte  1848,  man  müsse  < unterscheiden  zwischen 
der  immanenten  Ursache,  welche  die  bestimmte  Organisation  angibt 
und  den  Bedingungen,  unter  denen  sie  diese  in  beslimmter  Richtung 
angelegte  Organisalion  wirklich  zur  Erscheinung  zu  bringen  vermag.* 
Er  fügl  dann  erläuternd  hinzu:  <lch  verstehe  hier  unter  Ursache 
die  causa  princepa,  wie  man  in  der  Aetiologie  unter  causa  proxina 
die  eigentliche  Wesenheit  der  Krankheit  versland.  Es  ist  die  ftusserstc, 
durch  die  sinnliche  Beobachtung  wahrnehmbare  und  der  Erfahrung 
zugängliche  Erscheinungsweise,  oder,  wie  man  in  der  Naturwissen- 
schaft sagt,  das  letzte^  allgemeine  erkennbare  Gesetz* 

Bei  derselben  Gelegenheit  sagte  VtrChow  weiter;  Das  Ferment, 
der  männliche  Same,  die  Contagien  und  Miasmen  wollen  wir  mit 
LrEBlQ  kurzweg  als  Erreger  bezeichnen.  Sobald  einer  dieser  Erreger 
mit  erregungs fähiger  Substanz  zusammenkommt  und  die  Bedingungen 
für  das  Zustandekommen  und  die  Unterhaltung  der  Erregung 
günstig  sind,  so  leitet  sieh  eine  stets  gleichartige  Bewegung  ein, 
welche  erst  dann  ihr  Ende  erreicht,  wenn  alle  erregungsfähige 
Substanz  die  Bewegung  durchgemacht  hat  oder  der  Erreger  selbst 
quantitativ  erschöpft  ist;  ohne  da^  iu  die   B^wa^uag  eidlo^» 
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Später,  1854»  meinte  er,  daas  es  nich  beim  Lebendprocesae 
*um  eine  weaenKirh  innere  Bewegung  hanHeltj  die  zum  grossen 
TheiJ  dadurch  zu  Standt^  komni:,  dass  latente  Kräfte  «auagelOat» 
und  zur  Wirkung  gehraoht  werden.* 

In  d»;r  naturwi^äensuhafllichen  Schule  in  der  deutschen  Me- 
diein  i-^t  demnach  gegen  1850  bereils  vollständig  zum  Ausdrucke 
getangl.  dass  Ursucht;  und  Wirkung  in  einem  quanti- 
tativt^n  und  IdenlitätHvijrhältniaae  stehen  uuddass 
diese  HtetH  und  nur  innere  Ursache  unter  be- 
Htiniroten  Bedingungen  durch  einen  äusserea  An- 
stoßt!   oder    dur^^h    äussere    Erreger  ausgefOsf  wird. 

Dass  dl*!  Aujilöaung  in  der  üebertragung  einer 
Bewegung  auf  achwingungsfähige  Molekel  beruht, 
tiaiEen  ftir  die  FiirmenlaUoneD  .schon  Willis  und  Sthal,  später 
lICRZELius  lind  am  Umfassendsten  LlEBlo  seil  1842  betont.  Aber 
die^e  Forsrher  sprei-hen  von  ß^'.wegung  (durch  Gontact,  Katalyse, 
Krregutig)  ni<;ht  anders,  wie  man  etwa  vor  Entdeckung  dea  Wärme- 
äi[uivali;nles  von  Emheit  und  Verwandtacbaft  der  NalurkräfTe  oder 
von  Warme  als  Bevregung  sprechen  konnte.  Immerhin  ist  aber 
auch  diese  Seile  der  Frage  frir  den  citirten  Specialfall  achon  ge- 
würdigt worden,  wenn  man  sich  ^eit  LAVOiälflR  bemühte,  Gährungs- 
gkic-hungen  aufzustellen. 

Die  Physiker  haben  dwfi  von  Aerzlen  entwickelten,  durch 
diti  Vorarbeiten  über  Reizbarkeit  und  Befruchtung,  Infection  und 
z.  Tb.  auch  durch  die  Fragen  der  Gälirungachemie  glücklich  be^ 
eiDÜussltfa  Voratellung  aÜmähli^h  überall,  am  spätesten  in  Frankreich 
aiigenoii>men, 

Anf  dre9°m  Umwege  durch  die  Physik  sind  die^^e  Voratei- 
liin^Kiif  ilie  für  dit;  Knergie  lerminologisch  durch  Thomson  und 
HankIf^e  1352/53  erwf^itert  worden  waren^  apäler  wieder  der 
Pljyajülogie  und  Palhologie  von  Neuem  zugegangen,  nachdem  merk- 
wiirdigtr  Weise  di(?9e  ersten  Darlegungen  zunächst  die  ihnen  ge- 
bührendt^  ßei^chlung  nicht  fanden.  Ein  durchgreifender  Versuch, 
hit^rin  Wandlung  zu  schaffen,  wurde  eigenOich  erst  1682  von 
Kick  m  seiner  Abhandlung  über  die  «mechanische  Arbeit  und 
Wärm^^^-nt Wickelung  bei  der  Muskellhätigkeil»    gemacht. 

Aber  einige  Fragen,  beeoriders  üher  die  Vererbung,  Befruchtung 
und  über  'V\&  Ursachen  der  (iahrungen  und  Infectionskrankheilen 
wurdf^n  mit  den  bisherigen  Arbeiten  und  Daratellungen  noch  nicht 
lOäbar,  Krst  einige  neuere  Arbeiten  zur  Energetik  brachten  eine 
weiff^re  Klärung,  wobei  es  sehr  zu  vermerken  ist,  dasa  ea  Physiker 
waren,  die  auf  erkennfniästheoretische  Grenzen  biologischer  Ar! 
hinwiesen,  Mach  und   IIelm  *) 

.Fortse1:^ung  folgt.» 

AMsoüiatioii  Fraii^aise  pour  rAvancement  des 

Sciences. 

Aljg*^<ialfer   zu  H«sAn(;on,  eröffnet  am  'A.  August  189H- 

/ir.    Nit/(ifs4i:     Zur  Paikogenie  der  Bronchiecfasie. 

Um  dl*-  Paihogenie  der  Bronchiectase  zn  verstehen,  ist  es 
noihwendfg,  auf  einige  Erscheinungen  der  Phyaiologie  der  Bronchien 
einzugrrhen-  Man  hat  zu  unteracheiden  lufüeitende  Kanäle  und  tuft- 
vprait>t'iiende  Kanäle  in  der  Lunge,  Die  Kapacität  der  letzteren  ist 
mindestt-ns  30Mal  !-"0  gross  als  die  di>r  lufileilenden  Gänge.  Bei  der 
Inspiration     ist     der     intrapuimonäre    Druck     negativ;    er    betragt 

*)  Die  vciHipge.ide  Abhaiidluni^  war  zur  Naturforscher versammluni^ 
1892  fertig  gestellt  ufid  entspricht  uach  ilirem  Inhalte  Vorlesunfen,  die 
i.h  seit  inehrereii  Jahrtn  als  Einleitung  zur  Aetiologie  der  Infections- 
krankheilen Und  GalirunftGü  halte.  Du?  neue  quantitative  Seite  habe  ich 
iHyi  ^um  ersten  Mal  vollständig  vorgflra^en  und  auf  Wunsch  des  Ge- 
scIiiUtäloilera  der  Naturrorscherversammluug  von  einer  anderweitigen 
VerÖtTentlichung  IH'JA  wi  «en  de^i  An.^falls  der  damaligen  Versamnilun^ 
iibg  sohen.  Durch  eini:  Aiheil  von  Pfkkfer  iSy^l,  welche  wie  alle  bi.';- 
Jji^n^en  Arhtilen  duse  npue  Seite  des  Prohle;ns  nicht  enlhflU»  wurde  ich 
auf  iJie  Arbei'  von  Hrlm  von  1887  aufini^rk^am  gemach!,  die  mich  zu 
einer  Ae[jderung  msp.  schürfvren  Kormuli'-ung  eini^s  Passus  hestimmte, 
Wf^l  IIblh  allein  die  neue  Seite  der  Fra^e  geahntn  wenn  auch  nicht  voll- 
^jtaiidig  erkannl  hat.  Eine  von  Mach  liesonders  Vrrmerkle  Arbeil  von 
PoppKR,  welche  wirliligc  erkenntinssrheoretibche  Peilräge  enthalten  soll, 
aher  von  Feinen  speziellen  Fachgeno.ssen  ganr,  igno  irt  wurde,  konnte  ich 
mir  bis  jeut  nicht  verschaffen.  Ich  hake  es  für  DÖthig,  dies  aufadrücklich 
zu  Ijemeiken.  weil  es  bei  der  zersplitterten  Literatur  möglich  ist^  selbst 
wichtige  Arbeiten  zu  ühersclien. 


1 — 2  mm  einer  Qjecksiibersäule  bei  r^ihiger  Respiraiion.  Die  In- 
spiration kann  also  keine  wesentliche  Rolle  in  der  Pathogenie  der 
Bronohiectasie  spielen.  Bei  der  Exspiration  ist  der  Druck  posititr 
und  zwar  2 — 3  mm  einer  Quecksilbersäule  bei  ruhiger  ^Exspiration, 
bis  87  mm  und  mehr  bei  tiefer  Kxspiration,  ist.  also  weaentlich  höher 
als  der  Inspi rat ionsd ruck  und  zwar  so  hoch,  dass  er  sogar  den 
Verschluss  der  Stimmbänder  eventuell  zu  überwinden  im  Stande 
ist.  Aus  den  Untersuchungen  Verfassers  ergibt  sich  nun,  dass 
während  der  laapiration  die  Trachea  und  die  Hauplbronchien  ver- 
engert sind,  Ea  besteht  in  der  Thoraxhöltle  die  Tendenz,  ein 
Vacuum  zu  bilden.  Diesem  Bestreben  leisten  die  Lungen  am  ge- 
ringsten Widersland.  Sie  dilatiren  sich  also  und  zwar  betrifft  die 
Dilatation  hauptsächlich  die  wenig  nachgiebigen,  nicht  knorpeligen 
Theile  der  Lunge.  Während  der  Ruhe  der  Exspiration  kontrahireQ 
sich  die  Alveolen  und  die  Luft  wird  in  die  Bronchien  hineinge- 
drängt, während  sich  der  intratboracale  Druck  etwas  erhobt.  Klafft 
die  Stimmritze  wie  bei  ruhiger  Exspiration,  so  geht  die  Luft  leicht 
nach  aussen  und  Bronchien  und  Trachea  werden  in  ihren  Dimensionen 
wenig  beeinäu^at  Während  des  Gesanges,  Schreiena^  Hasten^  dagegen 
vollzieht  sich  eine  sehr  erhebliche  Dilatation  der  Trachea  und  der 
Broncbieui  denn  die  Luft  wird  niemals  durch  die  freiwerdenden 
elastischen  Kräfte  der  Lungen  nach  aussen  getrieben,  sondern  die 
Thoraxwand  wird  aktiv  und  die  intrapalmonale  Luft,  deren  Aus- 
tritt durch  die  annähernd  geschlossene  Stimmnze  gebmderl  iat, 
wird  einmal  durcti  die  Wirkung  der  Alveolen,  andererseits  durch 
die  exapiratoriachen  Muskeln  komprimirt,  Es  entsteht  dadurch 
eine  Dehnung  der  Bronchien,  die  am  meisten  in  dem  knorpehgen 
Theil  der  beiden  Bronchien,  weniger  in  den  feineren  Zweigen  des 
ßroncbialbaumea  merkbar  iat.  Dieselben  üben  ihrerseits  eine  elastische 
Kompression  auf  die  in  ihnen  enthaltene  Luft  aus.  Die  Pathogenie 
der  Bronchiecta?<ie  steht  in  engem  Zu■^ammenhange  mit  diesen  That- 
Sachen.  Was  die  Ürsai^hen  dea  Leidens  anlangt,  ao  spielen  prädis- 
ponirende  und  unmittelbar  beeinflussende  Momente  (causae  efficientea) 
eine  gewisse  Rolle,  Zu  den  prädiaponirenden  Momenten  gt^hdren  vor 
Dingen  Entzündungszustände  der  Bronchien,  durch  welche  dre 
anatomischen  Elemente  alterirl  werden  und  die  Resistent  und 
Elasticität  der  Wand  Embuaae  erleidet.  Abgesehen  von  diesen  Ent- 
zündungen spielen  Ernährungsstörungen  der  Bronchien,  Scierose, 
fettige  oder  alheromatöae  Degeneration  derselben  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Rolle.  Zu  den  unmittelbaren  Anlässen  gehören  häuüger 
Gesang,  Schreien,  Husten;  insbesondere  kann  wählend  der  Husten- 
atöase  eine  Dilatation  von  grosser  Ausdehnung  entatehen,  welche 
zuweilen  sogar  zur  Ruptur  führt.  Fehlen  Veränderungen  der 
Bronchien,  bandelt  es  aicb  um  weniger  häufig  auftretende  Anlässe, 
so  kann  daa  Organ  allmählich  sein  nor<'nales  Kaliber  wiedererlangen, 
dagegen  wird  es  auf  die  D^uer  diesen  häuügen  erhöhten  An- 
sprüchen, die  an  seine  Elasticität  gestellt  war,  nicht  genügen  und 
wird  mehr  oder  weniger  deutlich  gedehnt  Beziigfich  der  ober^ 
halb  und  unterhalb  der  Bronchialatämme  auftretenden  Dilatationen 
gelten  dieselben  Gesetze.  Der  Druck  der  innerharo  des  Bronchial- 
baumes  befindlichen  Luftsäule  ist  unter  denselben  Voraussetzungen 
au  betrachten,  wie  derjenige,  welcher  sich  in  dem  Thorax  befindet. 
Gylindrische  ampulläre  Dilatationen  entstehen  in  der  Regel 
unter  der  Einwirkung  prädisponirender  Uraacben,  weniger  durch 
direkte  Anlässe.  Was  die  sogenannten  kongenitalen  Broncliiei-tasien 
anlangt,  so  handelt  es  sich  hier  wohl  um  eine  besondere  Er- 
krankungsform, die  sich  qualitativ  von  der  erworbenen  wesentlich 
unterscheidet.  Was  die  Therapie  der  Brom-hiectasie  anlangt,  ao  ist 
die  Chirurgie  ohnmächtig  gegen  die  an  mehreren  Punkten  gleii^h- 
zeitige  bestehende  Extaaien  besondere  wenn  sie  derartig  be- 
schaffen sind,  das  sie  sich  in  einem  Gewebe  abspielen,  in  weK'hem 
nicht  reparable  Veränderungen,  welche  mit  dem  Verlust  ihrer 
Funktionen  verbunden  sind,  bestehen.  In  einigen  Fällen  kann  es 
sich  um  ßeienlion  putrider  Sekrete  in  Folge  der  Dilatation  handeln, 
welche  durch  ihre  Resorption  Anlässe  zu  septischen  Krkrankungen 
geben  können.  Hier  ist  natürlich  eine  grundliche  Reinigung  der  be- 
treffenden Bronchialabschnitte  dringend  mdicirl.  Leider  ist  dieselbe 
wegen  der  ernsten  Prognoae  aehr  häufig  nicht  anwendbar,  besonders 
da   Kxplorativ-Punktionen  nicht  g^fahrloi  sind. 

(Allgemeine  Medizinische  Central-ZeUung  Nr,  68,  1893.) 
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Soci6:<;  (tc  Tlierapeutique* 

(Original- Bericht  der  WriUF-nalioiiiilen  KliniHi:hen  RundsdiaM.*) 
Sitzung  vom  Monale  September  IftSJ,^. 

#*r,  CotiHtantln    Fauf :     (Jeher    die    ftbye&ch  wachte    Syphilis 

{de  la  stfphihs  aftennh). 

Es  ereignet  sjirh  von  Zeit  zu  Zeit,  dasH  wir  das  gute  Giüuk 
haben,  einem  Falle  abgebe liwät^riter  Syphilis  zu  begegnen. 

Wir  bekommen  einen  jungen  Mann  mit  einem  in6cirenden 
Chantre  in  Behandlung.  Wir  behandeln  ihn,  indem  wir  ihn  äu 
gleicher  Zeil  auf  die  vorhandene  Gefahr  der  Ansteckung  aufmerksam 
machen,  und  indem  wir  ihn  darauf  vorbereiten,  auf  die  später*:a 
Anfälle,  die  aecundären  und  tertiären  Ersuheinungen,  gefaaat 
zu  sein. 

Wir  kündigen  Homil  denj  Kranken  an,  daas  er  sich  einer 
vier-  oder  fünljährjg""n  Behandtung  zu  unierziehen  haben  wird, 
und  dasa  er  hierauf  grosse  Chan<!en  hat,  von  der  Syphilis  nitiht 
mehr  behelligt  zu  werden. 

In  einer  gewinsen  Anzahl  von  Fällen  mairhfe  idi  die  Beob- 
HC'htung,  dasfl  mich  die  Krankheit  in  meinen  Vorher^ehungen 
läusehte,  und  daaa  natrh  dem  Verschwinden  des  infi^;irenden  Chancre 
und  dem  Erscheinen  der  ziemlit^b  geringfügigen  secundären  Symp- 
tome die  Krankheit  gewisseimaasen  kein  Lebenszeichen  mehr  von 
dich  gab. 

Ich  suchte  mir  über  die  Ursache  dieser  Immunität  Rechen- 
schaft zu  geben.  Man  findet  die  Ursache  derselben  nicht  in  der 
Constitution  des  Kranken,  denn  dtr  Lymphatismus  und  die  Scro- 
phulose  entwickeln  ^ich  in  der  gewfthnlich^n  Arl  mit  der»  uicerüaen 
Formen  und  mit  den  Knochenaffedionen  ;  der  K^rpetisinut]  nimmt 
auch  seinen  gewöhnlichen  Gang  unter  Reizers^-heinungen  und  gibt 
sich  überdies  durch  seine  Unheilbarkeit  kund,  ir»  Folge  der  Unmög- 
lichkeit,  das  Medicamet  zu  vertragen.  Der  ArEhritiHmus  verleiht  der 
Syphilis  ebensowenig  ein  specLelles  Gr^präge. 

In  zwei  Fällen  glaubte  ich  die  Ursache  für  die^e  Immitniläi 
in  dem  Zustande  des  Vaters  finden  zu  können,  und  über  diese 
zwei  Fälle  wünsche  ich  zu  berichten. 

Der  eine  derselben  betrifft  einen  robusten  Mann,  der  im  Alter 
von  2Ü  Jahren  —  im  Jahre  1824  —  einen  inficirenden  Chancre 
acqiiirirt  hatte.  Während  zweier  Jahre  zeigte  er  eine  ganze  Reihe 
secundärer  Erscheinungen  auf  der  [laut  und  auf  den  Schleimhäuten 
trolz  einer  aehr  gewissenhaften  und  gut  gehandbibEen  Rehandlung. 
Hierauf  setzte  er  die  Behandlung  noch  mehr  als  ein  Jahr  lang  fort, 
zu  einer  Zeit,  zu  der  er  keine  Erscheinungen  mehr  aufwies. 

Im  Aller  von  28  Jahre  verheirathere  er  sich,  bekam  zwei 
prächtige  Sühne,  die  vor  Gesundheit  strotzten,  und  glaubte  sich 
nun  vor  jedweder  Rückkehr  der  Syphilis  büwahrl. 

Sechunddreiasig  Jahre  nach  drm  Chancre  —  im  Jahre  1860 
—  wurde  er  von  neuen  Anfällen  ergrjff-^n.  Er  bekam  eine  syphi- 
litjäche  Sarkocele.  Er  liess  sich  von  Vklpeau  heijandeln,  c'er  zuerst 
einen  mahgnen  Turaor  vermuthet  halte,  der  jedoch  —  da  er  die 
Antecedentien  des  Kranken  kannte  —  zunächst  eine  specifi^che 
Behandlung  mit  Quecknilber  und  Jodkalium  versuchen  wollte. 

Diese  Behandlung  war  von  einem  au.sgezeichneien  Erfolge 
begleitet  und  nach  Ahlsuf  von  drei  Monaten  war  keine  Spur  mehr 
von  dem  Tumor  zu  finden. 

Sech  '■  Monate  hierauf  wurde  der  Kranke  von  Schwindel- 
anfällen  ergriffen,  welche  die  Folge  der  Behandlung  waren.  Diese 
Schwindelanfälle  erschienen  jedoch  wieder,  und  zu  ihnen  gesellte 
sich  nun  eine  Schwäche  des  linken  Beines,  das  der  Patient  nach- 
zuschleppen  begann,  und  endlicli  im  Monate  Seplember  bekam  er 
auch  epileptiforme  Anfalle,  Es  hatte  deren  ungefähr  fünf  an  einem 
Tage.  Es  schien,  als  ob  dieselben  durch  einen  Aderlass  zum  Ver- 
schwinden gebracht  wordt^n  seien,  —  aber  in  der  darauffolgenden 
Nacht  trat  ein  heftiges  Delirium  mit  ausserordentlich  starken  Con- 
vulalonen  ein.  Wir  hatten  unser  5  Personen  grosse  Mühe,  ihn  ruhig 
zu  halten. 

Wir  nahmen  auj'gedehnte  Frictionen  vor,  wir  verabreichten 
aucb  Quecksilber,  um  eiiie  Salivation  herbeizuführen,  und  nach 
Ablauf  von  achi   Tagnn   war  das  Delirium  vera(;hwuuden. 

Der  Kranke  h^kdin  wieder  das  Bewuss!S'*in  und  b  diieU  nur 
eine    incomplete    linkasttlig*^  Hemiplegie,    die  an    dem  Beicie    mehr 


ausgesprochen  waj  al.s  am  Arm,  die  dem  Kranken  jedo<"h  zu  gef:en 
gestattete,  indem  er  dabei  das  Hein  nachzuschleppen  bemüssigt  war. 
Diese  Paralyse  nahm  allmälig  ab  und  nach  Ende  eines  Jabres  war 
sie  nicht  mehr  vorhanden. 

Im  darauffolgenden  Jahre  verhielt  sich  die  Sache  schon  ganz 
anders;  der  Kranke  bekam  Icterus  und  Gummata  in  der  Leber, 
einen  Icterus,  der  trolz  der  speciflschen  Behandlung  zwei  Jahre 
lang  anhielt.  Später  hatte  der  Kranke  keine  neuen  Anfälle  mehr 
und  lebte  noch  acht  Jahre.  Im  Alter  von  68  Jahren  wurde  er 
von  einer  intercurrenten  LungenafTection  dahin^^e rafft. 

Einer  der  zwei  Söhne,  der  im  Jahre  1836  geboren  wurde, 
und  das  Aller  von  20  Jal^ren  erreicht  liatte,  als  sein  Vater  neue 
Anfalle  bekam,  acquirirte  zwei  Jahre  später  einen  jnücirenden 
Chancre^  Dieser  Chancre  dauerte  drei  Monate  und  war  nur  von 
leichten  Anfällen  begleitet,  die  nur  ein  Jahr  lang  anhie[1en.  Der 
Kranke  unterzog  sich  einer  Cur  in  Luchon  und  bekam  nichts  mehr 
von  der  Krankheit  zu  sehen.  Er  heirathete  zehn  Jahre  später  und 
bekam  vier  prächtige  Kinder,  die  gar  keine  Symptome  der  Krank- 
heil  darboten. 

Die  zweite  in  Rede  stehende  Beobachtung  bezieht  sich  auf 
einen  Mann,  der  im  Alter  von  22  Jahren  einen  inficirenden  Chancre 
acquirirte,  der  drei  Monate  lang  währte,  und  der  von  constilulionellen 
Erscheinungen  in  der  Dauer  von  vier  Jahren   begleitet  war. 

Acht  Jahre  nach  der  Infection  und  vier  Jahre  nach  dem  Er- 
scfieinen  des  letzten  Anfalles,  verheiraEhete  sich  der  Kranke.  Er 
bekam  zwei  Kinder,  die  vollkommen  gesund  waren. 

Später,  im  Alter  von  39  Jahren,  wurde  er  nach  grossen  An- 
alrengungen  von  einem  oircumaciipten  ulcerö^en  Syphiüd  befallen. 
Dasselbe  war  nicht  sehr  ausgedehnt,  es  bedurfte  aber  eines  Zeit- 
raumes von  sechs  Monaten,  um  dasselbe  zur  Heilung  zu  bringen, 
trotz  der  specifischen  Behandlung, 

Als  eines  der  zwei  Kinder  18  Jahre  alt  war,  acquirirte  es 
einen  inficirenden  Ciiancre,  der  drei  Monate  lang  währte;  hierauf 
traten  secundäre  Erscheinungen  auf,  wie  z.  B.  Icterus  und  papulöse 
Syphilide, 

Alle  diese  Erscheinungen  waren  innerhalb  eines  Jahres  zu 
Snde. 

Zehn  Jahre  später  heirathete  er  und  bekam  schOne,  ganz  ge- 
sunde  Kinder. 

Es  handelt  sich  hier  somit  um  junge  Leute,  die  Syphilis 
acquiriren,  und  die  am  Ende  nur  mit  einer  abgeschwächten  Syphilis 
behaftet  sind;  eine  vorübergehende  Syphilis,  die  nach  Ahlauf  eines 
Jahres  beendigt  ist;  leichte  Anfälle,  die  der  Behandlung  sehr  leicht 
weichen  und  keine  Spur  der  Krankheit  mehr  zurücklassen. 

Da  der  Vater  der  Kinder  zum  mindesten  fünf  Jahre  lang  vor 
ihrer  Zeugung  keine  syphilitischen  Anfälle  mehr  darbot^  so  halten 
die  Kind<!r  keine  hereditäre  Syphilis-  Andererseits  beweist  ^^ 
spätere  Auftreten  syphilitischer  Erscbeinungen  beim  Vater,  dass  die 
Krankheit  bei  ihm  noch  nicht  erschöpft  war,  und  diest^r  Umstand 
aber  ist  es,  der  mir  die  Vermulhung  aufdrängte,  dass  man  die 
Abschwäohung  der  Syphilis  auf  Rechnung  dieses  Momentes  setzen 
müsse. 

Dies  soll  nicht  bedeuten,  das^  man  auch  nicht  andere  Ur- 
sachen fiir  die  Immunität  antrifft;  aber  diese  Immunität  schien  mir 
interessant,  um  mitgelheilt  zu  werden. 

Dr.  R.  Blondbl  :  Es  tat  schon  lange  her,  dass  sich  die 
Sypbilidologen  mit  dieser  grossen  Frage  beschäftigen,  nämlich  mit 
der  Prognose  der  äyphilis  und  mit  den  ITrjiachen,  welche  dieselbe 
mehr  oder  weniger  schwer  gestalten  können.  Zunächst  muss  man 
sich  ■ —  wie  mein  Freund  MoeibL-Lavall^b  in  einer  ausgezeichneten 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  des  Nähern  ausgeführt  hat  —  darüber 
verständigen,  was  denn  eigentlich  eine  schwere  Syphilis  bedr^u'f. 
Eiae  Syphilis  mit  Hauterscheinungen^  multiplen  und  recidivirenden, 
die,  nachdem  sie  den  Kranken  mehrere  Jahre  geplagt  liat^  keine 
tertiären  Symptome  hervorbringt  oder  dieselben  auf  einige  Haul- 
tumoren  beschränkt,  ist  keine  schwere  Syphilis,  das  ist  —  wenn 
man  will  —  eine  unangenehme  Syphilis ;  im  Gegeniheil,  die  Syphilis 
mit  discrelen  secundären  Erscheinungen,  die  plöt^&lich,  ohne  dass 
man  auch  im  Allergeringsten  irgendwelche  Vorahnun^^  davou  haben 
würde,  ein  Gehirngumma  zum  Vor.schein  kommen  las-*!,  das  ist 
die  wahrhaft  scfiwere  Syphilji.      Djs  Kiem-^nL    d>-r  Schwere   liegt 
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in  der  Naiur  daa  ergriffenen  Organa.  1a  dieser  Art,  glaube  ich, 
mus8  maa  die  m  Rede  alehende  Frage  zu  beantworten  auchen. 

Was  nun  die  Facloreu,  welche  die^e  Schwere  der  Erkrankung 
bedingen,    betrifft,    so    hat    man    lange  über  diese  Frage  discutirt. 

Man  hat  das  TemperamenE  des  Individuums  beschuldigt,  und 
in  diesem  Edeengange  halte  aich  soeben  auch  Dr.  Paul  bewegt,  in^ 
dem  er  den  steriliajrenden  Rinfluss  der  Heredität  zugab.  Ich  erinnere 
an  die  classische  Geschichte  jenes  Weibes,  das  in  einer  und  der- 
selben Nacht  vier  Studenten  mßcirte,  und  in  welchen  vier  Fallen 
die  Syphilis  einen  absolut  verschiedenen  Verlauf  nahm,  einen  günstigen 
Tfir  den  einen,  und  einen  letalen  für  den  andern. 

Neben  den  Thataachen  dieser  Art  hat  man  auch  eine  Reihe 
anderer,  nicht  minder  gut  beobachteter  Fille  angeführt,  in  welchen 
die  Syphilis  ihre  ganze  Schwere  der  Natur  der  Quelle,  aus  der  ai-- 
»tammte,  entnommen  zu  haben  scheint^  wenn  z.  B.  das  inficirenite 
Individuum  dtraeiben  Rasse  angehörte  wie  das  inßcirte ;  in  gewissen 
Fallen  hat  man  sogar  beobachtet,  dass  eine  Syphitia  mit  nervösen 
Erscheinungen  mehrere  Individuen  beßel^  iudem  sie  bei  diesen  die 
hatipTsächlich  nervOsen  Localiaalionen  hervorbrachte. 

B)in  Gedanke,  der  von  Dr.  G^y,  aus  Algier,  ausgesprochen 
vrurde,  und  der  mir  sehr  plausibel  erscheiat,  geht  dahin,  dass  die 
Syphilis  um  so  weniger  schwer  sei,  als  die  Syphilis  des  inücirenden 
Individuums  älter  sei  und  Borgfri[ng*:^r  behandelt  wurde-  Die  Syphi- 
liden, die  man  bei  einem  Individuum  acquirirt,  das  selbst  erst  vor 
kurzer  Zeit  icficirt  wurde,  und  das  sieb  noch  keiner  Behandlun^^ 
unterzogen  hatte,  seien  nach  dieser  Ansicht  die  schwersten  Formen 
dieser  Krankheit, 

Es  ist  aber  auch  nicht  minder  wahr,  dass  die  allgemeinen 
Gesetze,  welche  die  Entwicklung  einer  jeden  Infectionskrankheit  be- 
herrschen, auch  hier  ihre  Rechte  finden,  und  dass  die  Natur  des 
Terrains  eine  bedeutende  Rolle  spielt;  was  ich  jedoch  hier  hervor- 
beben  wollte,  das  ist  der  Umstand,  dass  dieses  Terrain  hier  viel 
leicht  nicht  der  einzige  Factor,  und  dass  die  Qualität  des  Keimen 
nicht  indifferent  sei» 

Was  die  Bolle  der  Heredität  betrifft,  namentlich  die  der 
paternellen  Heredität,  so  ergeben  sich  auch  hier  mehrere  inter- 
essante Fragen.  Die  Beispiele  der  Syphilitischen,  welche  gesunde, 
ja  sogar  immunisirte  Kinder  zur  W^^lt  gebracht  haben,  und  dir 
sp&ler  tertiäre  Erscheinungen  darboten,  sind  ausserordentliclr 
zahlreich. 

Wie  soll  man  sich  nun  diese  Latenz  des  Virus  erklären  ? 
Hutchinson  glaubt,  dasa  das  infeotiöse  Agena  während  des  Still- 
Htsndes,  der  die  tertiäre  Periode  von  der  secundären  trennt,  in  die 
Eingeweide  seine  Zuflucht  nimmt,  specieil  in  die  Leber,  Andere 
sind  wieder  der  Ansicht,  dass  die  Totalinfection  eine  primäre  sei. 
und  dass  die  LocaliauEionen  in  den  Eingeweiden,  die  während  der 
tertiären  Periode  zum  Vorschein  kommen,  schon  zur  Zeit  der  ersten 
Invasion  entstehen,  zu  einer  Zeit,  zu  der  das  Blut  selbst  virulent 
ist,  und  dass  sich  diese  Localisationen  an  den  Orten  des  geringsten 
Widerslandes  des  Individuums  bilden.  Nach  der  secundären  Ex- 
acerbation nimmt  die  Contagtosilät  allmähhg  ab.  Es  ist  somit  ge- 
stattet, die  Frage,  aufzuwerfen,  ob  das  Serum,  das  gewiss  immuni- 
airt  ist,  zu  dieser  Zeit  keine  mikrobiejde  Beschaffenheit  annimmt, 
und  ob  es  nicht  dieses  Serum  mit  seiner  Immunität  sei,  welche» 
dem  SprSäsling  überliefert  wird. 

Immunisirt  denn  nicht  der  syphilitische  Fötus  seine  Mtitter? 

Die  tertiäre  Syphilis  mit  ihrem  Mangel  an  Contagioniät,  mit 
ihrem  ganz  verschiedenen  klinischen  Verhalten,  mit  ihren  oft  para- 
syphilitischen  Affectionen  — -  wie  sie  Fournjsr  nenat  — 
z.  B.  Ataxie,  allgemeine  Paralyse,  — -  die  tertiäre  Syphilis,  sage 
n:h,  zeigt  ein  ganz  verschiedenes  Verhaken,  und  man  beginnt  Fälle 
kennen  zu  lernen  —  Fälle,  die  allerdings  äusserst  selten  sind, 
in  denen  während  der  tertiären  Periode  eine  Remfeclion  erzielt 
werden  konnte. 

Da/^selbe  gilt  von  der  hereditären  Syphilis.  Ich  glaube,  dass 
es  sogar  auf  der  Klinik  von  Prof.  FournTHr  selbsl  war^  wo  man 
voriges  Jahr  ein  Individuum  mit  einem  Ghancre  behaftet,  welches 
früher  auf  derselben  Klinik  einige  Jahre  lang  wegen  Ers<*heiniingen 
von  hereditärer  Sypliilia  beh&ndek  worden  war,  wieder  aufiun«hmen 
bemüasigt  war. 


Ich  möchte  diese  Betrachtungen  mit  der  Mittheilung  einer 
Beobachtung  abschliessen,  aus  der  ich  momentan  gar  keine  Schluss- 
folgerung ableite,  einer  Beobachtung,  die  an  und  für  sich  nichts 
beweist,  da  es  sich  um  eine  einfache  Coincidenz  bandeln  konnte  ;  wenn 
atier  die  praktischen  Aerzte  eine  gewisse  Zahl  solcher  Beobachtungen 
in  ihrer  Clientele  sammeln  können,  so  könnte  uns  vielleicht  deren 
Gruppirung  auf  die  Spur    neuer    mtereaaanter  Thatsachen    bringen. 

Die  Beobachtung  ist  folgende:  M,  B.  pflegte  im  Alter  von 
30  Jahren,  während  seiner  Ferien  in  einer  Garnisonsstadt,  in  der 
Dauer  eines  Monats,  fast  täglichen  Verkehr  mit  einem  Weibe, 
welches  an  ausgesprochener  secundärer  Syphilis  litt.  Sie  bot  die 
Erscheinungen  von  Plaques  muqueuses  der  Nase  und  der  Vagina 
dar,  und  ausserdem  Haulpapeln  und  Adenitis  cervicalis.  Die  Dia- 
gnose wurde  von  einem  mit  mir  befreundeten  Arzte  gemacht,  der 
zufällig  mit  dem  in  Hede  stehenden  Weibe  zusammengekommen 
war.  Einen  Monat  lang  verbrachte  M.   B.  in  Angst,  er  erfuhr  sogar, 

dass  einer  seiner Mitarbeiter    sich  soeben  mit  einem 

prät^htigen  Chancre  bereichert  halte;  aber  was  ihn  betrifft,  so  sah 
er  nichts  Böses  kommen.  Trotz  der  sorgfältigslen  Untersuchung, 
die  während  drei  Monaten  vorgenommen  wurde,  konnte  man  gar 
kein  Zeichen  der  Ansteckung  constatiren.  M.  B.  war  au  dieser  Zeit 
jung,  kräftig,  erfreute  eich  eines  ruhigen  Lebens,  hielt  sich  in  guter 
Luft  auf  und  bot  eine  ausnahmsweise  robuste  Constitution  dar. 

Acht  Jahre  verstrichen.  M,  8.  wird  von  multiplen  Phlegmonen 
des  Arms  befallen,  die  seine  Gesundheit  stark  erschüttern.  Die 
Eiterung  dauert  lange.  Das  Individuum  verlifrt  22  Pfund  von  aeinem 
Körpergewichte  und  wird  ganz  entstellt.  Nachdem  er  sechs  Wochen 
bettlägerig  war,  bekommt  er  zu  Ende  dieser  Zeit  den  Benuch  seiner 
Maitresse,  fuhrt  einen  Coilua  aus,  und  21  Tage  später  bemerkt  er 
die  Anwesenheit  eines  sehr  schönen  Chancres.  Jetzt  leidet  er  an 
einer  äusserst  hartnäckigen  Syphilis;  das  inficirende  Individuum, 
das  ich  untersuchte,  litt  an  einer  ganz  frischen  Syphilis  (Ghancre) 
und  hatte  sich  gar  keiner  Quecksiiberbehandiung  unierzogen;  dies 
passt  sehr  wohl  zur  Theorie  von  Dr.  de  G£my. 

Dr.  C.  Paul:  Üidav  hat  Fälle  von  syphilitischer  Reinfection 
citirt ;  er  konnte  sogar  conatatiren,  dass  die  zweite  Syphiüa  beträchtlich 
weniger  achwer  war,  als  die  erste.  Ich  glaube  an  den  Etcfluss 
des  Terraina  bei  dem  Individuum,  dem  die  Syphilis  überliefert 
wird.  Der  Herpetismus  bildet  einen  offenbar  erschwerenden  Umstand. 

Ich  erinnere  mich  an  einen  meiner  Kranken,  an  einen  jungen 
Mann  von  20  Jahren,  syphilitisch,  Sohn  einer  herpetischen  Mutter  und 

der  zwei  herpelis<ih  veranlagte  Onkel  halle.  Trotz  der  Behandlung 
bot  er  epileptiforme  Anfälle  dar.  Die  spezifische  Behandlung  war  bei 
ihm  schwer  anwendbar;  von  dem  Momente  an,  io  dem  er  Queck- 
silber nahm,  war  er  von  Eczema  bedeckl.  Ich  liess  ihn  jedwede 
Behandlung  aufgeben  und  schickte  ihn  nach  Algier.  Nach  Ablauf 
eines  Jahres  waren  die  Schwindelanfälle  verschwunden,  und  mein 
Patient  befand  sich  besonders  wohl;  nach  einem  zweimonathchen 
Aufemhalte  in  Paris  kamen  das  Eczema  und  die  Syphilis  von 
neuem  zum  Vorschein.  Ich  schickte  ihn  wieder  nach  Algier  zu^ 
rück  ;  bei  seiner  Ankunft  hatte  er  ausserordentlich  schwere  Knochen- 
unfälle und  man  musate  ihm  19  subperioatale  Abscesse  auccessive 
öffnen. 

Dr.  R.  Blondel:  Ich  behandle  jetzt  zwei  Brüder,  welche 
beide  herpetisch  sind ;  der  eine  hatte  Acne  am  Gesiebt  und  Pso- 
riasis am  Stamme,  der  andere  Angina  herpetica  zu  wiederholten 
Malen,  und  Pityriasis  capttis.  Beide  haben  Syphihs  acquirirt  und 
zwar  bei  einer  Zeildifferenz  von  einem  halben  Jahre  und  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten.  Der  eine  bot  nur  unbedeutende  Symptome 
dar,  einige  Plaques  muqueuses ;  nichts  an  der  Haut ;  der  zweite  hat 
seil  sechs  Monaten  Plaques,  die  trotz  der  energischesten  Behand- 
lung, wie  z.  B,  Frictionen  und  Injectionen  von  Calomel,  recidiviren. 
Et  ist  mit  enormen  und  sehr  hartnä{:kigeu  papulösen  Syphiliden 
und  Syphyliden  an  der  Palma  manus  behaftet,  und  heute  bietet  er 
überdies  eine  partielle  Paralyse  des  Armes  dar,  ich  glaube  jedoch, 
daaa  meine  beiden  Patienten  auch,  was  das  Temperament  betrifft, 
möglichst  miteinander  vergleichbar  sind  ;  die  beiden  Brüder  unter- 
scheiden sich  kaum  um  ein  Jahr  im  Alter,  ich  frage  mich  daher, 
ob  man  nicht  hier  die  Beschaffriniieil  des  Keimes  beschulden  müsse. 
Der  am  schwersten  Betroffene  bekam  seine  Syphilis  von  einer  ver* 
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h«irafheten  Frau,  dJB  ihr  Leiddn  niuhl  kannte  und  niemals  behandelt 
wurde;  der  erate,  der  kaum  von  der  Syphilia  betroffen  wurde,  hohe 
Hich  dieselbe  bei  einer  ProfessionsproaCitutrteQ^  di^J  schon  mit 
Quecksilber  behancieU  worden  war.  B—x. 


Kritisobe  Besprechangen  and  literarische  AnzeigeDn 


Haut-Anomalien  bei  inneren  Krankheiten. 

Klinische  Vorirüge  für  Aerzle  und  Studirende. 

VoD  Dr.  B,  Joisner, 
Verlag  von  August  Hirschwald.  Berim   1893- 

Die  bekannten  mannigfaltigen  Beziehungen,  welche  Allgemein 
erkrankuogen  sowie  pathologische  Zuatfiode  innerer  Organe  zii  den 
VeräaderuQgen  des  Hautorganes  besitzen,  bilden  das  intereaaante 
Thema  dei  vorliegenden  achmächtigen  Werkcheoa  (116  Seiten) 
de3,  durch  seine  dermatologischea  Studien  bereita  gekannten  Autora. 
daa  aeinem  Zwecke,  aich  als  Bindeglied  für  die  beiden  in  Rede 
atebenden  Diticiplinen  zu  erweisen  und  die  Wichtigkeit  der  Haut' 
Veränderungen  für  den  laterniaten,  der  inneren  Krankheiten  für  den 
Dermatologen  darzulhun  —  im  vollsten  Masse  gerecht  wird. 

Vom  Standpunkte  des  inneren  Mediziners  zieht  Verfasser, 
dem  die  grundlichste  Kenntniss  beider  Djsciplinen  gleich  zur  Ver- 
fügung ätehf,  hauptafichlich  jene  Hautanomalien  in  das  Bereich 
seiner  Erörterungen,  die  entweder  als  Theilerscheinungen  und 
Symptome  innerer  Luiden  zu  betrachten  sind,  oder  aber  zu  aolchen 
in  ätiologische  und  pathologische  Beziehungen  gebracht  werden ; 
entsprechend  den  Erkrankungen  der  einzelnen  Organaysteme  erörtert 
Verfasser  in  dem  knappten  Rahmen  von  zwölf  Vorträgen  das  reiche 
Material,  wobei  er  neh^t  eines  retchen  Erfahrung?4wi»sena,  eine 
umfassende  Literatur  kenntniss  mit  besonderer  Routine  zu  verwerthen 
weiss,  welch'  letztere  aber  Verfasser  Öfter  zur  breileren  Darlegung 
von  Fragen  verleitet,  die  vom  gestellten  Thema  bedenklich  seitwärts 
iiegen,  wodurch  die  Ueberaicht  bei  der  sonst  so  koncisen  Dar- 
stellung des  reichen  Stoffes    wiederholt  empfindlich  gefährdet  wird. 

lillner  derartigen,  namentlich  nach  der  Seite  der  Pathologie 
hin  verbreiteten  Schildemn?,  begegnen  wir  gleich  im  ersten,  die 
Leber-  und  Gallenwege-Srkrankungen  behandelnden  Vortrage,  der 
mit  Ausnahm-!  de^  Xanthelaamaa,  ausschliesaUch  die  Pathologie 
des  Icterus  erörterL 

Im  nächsten  Abschnitte,  der  die  Affektionen  des  Digestions- 
traktes  berücksichtigt,  ßnden  lich  Mund-  und  Rachenaffeklionen 
besprochen,  die  entweder  nur  als  Theilerscheinungen  von  Haut- 
affektionen  (Liehen  ruber,  Pemphigus)  aufzufassen  sind,  oder  aber 
zu  solchen  in  keinerid  Beziehung  stehen,  wie  das  Carcinom  der 
Zunge,  während  die  interessanten  Relationen  zwischen  den  DigestionS' 
srörungen  und  Intoxica'iionaexanthemen  nur  ganz  nebensächlich  ab- 
getban  werden. 

Von  den  Krankheilen  der  Respirationaorgane  sind  in  zweck- 
mässiger Weise,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  alle  jene 
zusammengefaHSt,  die  mit  Cyanose  verbunden  sind  oder  einhergehen 
können  ;  eingehende  Erörterung  erfahren :  die  croupöse  Pneumonie 
in  ihrer  Beziehung  zum  Herpes  facialis  und  Icterus,  die  Lungen- 
tuberkulose in  ihrem  Verhäitnias  zum  Lupus,  der  wahren  Haul- 
[uberkulose,  den  profusen  Schweissen,  (rophiscben  und  vasomoto- 
rischen Störungen  der  Haut,  und  das  Aathma  bronchiale,  in  der 
vielfach,  neuerdings  wieder  von  NooRDEN  betonten,  ebenso  auf- 
fallenden als  rälhselhaften  Beziehung  zu  chronischen  ausgebreiteten 
Ektemen.  Wozu  in  diesem  Abschnitte  die  Thermopalpation  be- 
sprochen wird,  ist  gänzlich  unverständlich. 

Entsprechend  den  wenig  ausgeprägten  Haut  Veränderungen  im 
Verlaufe  von  Herzkrankheiten,  ist  der  nächste  Abschnitt  ziemlich 
kurz  gefasst,  trotzdem  er  »ich  auch  auf  die  Erörterung  des  Morbua 
Basedowii  (Quaddslbildung,  Bronzefärbung,  Verminderung  des  gal- 
vanischen Leitungawiderslandes)  und  des  Myxödeme  ausbreitet. 

Bei  den  Erkrankungen  der  Nieren.  Nebennieren  und  des 
Genitalapparates  werden  die  Oedeme,  Urhidrosis  (bei  Urämie), 
Morbus  Addisonii^  Chloasmen^  Acne  rosacea  und  die  versehiedentn 
MenstrualLone^xantheme    des    Genaueren    gewürdigt.     Bei     der    be- 


merkenswerthen  Literaturkenntniss  des  Verfassers  läasL  es  uns 
Wunder  nehmen,  dass  der  nunmehr  allgemein  gekannten  Impetigo 
herpetiformia,  die  fast  ausschliesslich  im  Anschlüsse  an  weiblicht^ 
GeciLalaffektionen  zur  Entwicklung  gelangt,  nicht  mit  einem  Worte 
gedacht  wird. 

Gleich  den  meisten  Affektionen,  erfahren  auch  die  Nerven- 
affektionen  in  eraler  Reihe  vom  Standpunkte  des  Intarnisten  ihre 
Betrachtung.  Von  den  Hautveränderungen  bei  Rückenmarks- 
erkrankungen  erfährt  nnr  der  im  Gefolge  von  entzündlichen 
Prozessen  auftretende  Decubitus  acutus  eine  genauere  Besprechung, 
für  dessen  troph lache  Natur  das  Vorkommen  einsa  halbseitigen 
Decubitus  cerebtalia,  wio  ihn  Chahcot  besonders  im  Geleite  von 
Herd  affektionen  des  Hirns  beschrieben  hat,  angeführt  wird.  Die 
veschiedenen  Sensibilitäts-  und  Sekretionsanomalien,  sowie  die 
trophischen  und  vasomotori sehen  Störungen,  wie  solche  bei  Syrin- 
gorayelie,  System  er  krankungen,  Sympal  hicusaffektionen,  sowie  orga- 
nischen und  funktionellen  Hirnerkrankungen  vorhanden  sind,  werden 
nur  kurz  behandelt. 

In  dem  Kapitel  der  sogenannten  BlutkrankheiCen  werden  die 
verschiedenen  Farbennuancen  der  Haut,  die  Anomalien  der  Schweiss- 
Sekretion,  die  Haulblutungen  und  Hautinfiltrationen  (bei  Leukämie, 
Pseudoleukämie)  im  Zusammenhange  erörtert. 

Bei  den  Konstitutionsanomalien  finden  die  Harnsäure- 
ablagerungen  der  Arthrltiker,  die  diabetische  Furunkulose,  Gangrän, 
Balanitis,  Vulvitis,  ferner  die  als  BARLOW^sche  Krankheil  bezeichnete 
scrobutähnirche  Erkrankung  der  Säuglinge,  die  oft  mit  Rhachitis  in 
Verbindung  tritt,  ihre  Würdigung. 

Von  spezifischen  s kr opbu lösen  Hautleiden  und  sonstigen 
Veränderungen  bei  Skrophulose  sind,  der  Liehen  skrophulosorum, 
die  Acne  cachecticorum,  das  Skrophulo derma  und  das  Ekzem  be- 
sprochen, wobei  sich  Verfasser  an  die  wenig  gekannte  Eintheilung 
von  Bebra  jun,  hält. 

Daa  für  die  Betrachtungen  wichtigate  und  ergiebigste  Gebiet 
stellen  die  Infektionskrankheiten  dar,  die  in  eingehendster  Weise  in 
den  letzten  zwei  Vorträgen  abgehandelt  werden.  Von  den  chroni- 
schen Affektionen  ist  es  die  Syphilis,  die  entsprechend  ihren  viel- 
fachen Beziehungen  zur  allgemeinen  Decke  die  genaueste  Erörterung 
erfährt,  während  von  den  akuten  Formen,  nebst  den  akuten  Exan- 
themen, hauptsächlich  der  akufe  Gelenksrheumatismus,  Influenza, 
Diphtheritis,  Cholera  und  die  Typhusarten  in  ihren  Beziehungen 
zu  Purpuraformen,  Erythemen ^  Herpes-Eruptionen  und  Roseolen 
besprochen  werden.  ?ß 


Studien  über  die  Speciflcität,  den  ÄltruismuH 
und  die  Anaplasie  der  Zellen 

mit  besonderer  ßerücRsichtigung"  der  Geschwülste. 

Von 
Br.  D&vLd  Hanaemana, 

AHiotcnt  am  pathoLogiBCben  lofitilvlo  nnd  PnVDtdocent  an  der  UDiveni1ü(  Berkio. 

Mit  V6  Tafeln  und  2  Figuren  im  Text. 

Verlag  von  August  Hirschwald,  Berhu  1893. 

Der  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  schon 
rühoilichst  bekannie  Verfasser  hat  in  dem  vorliegenden  Werke  eine 
Summe  lan^jährigf^r  Erfahrungen  und  gewissenhafter  Forschungen 
niedergelegt.  Die  erdte  Frage,  deren  Erledigung  sich  Hanseuann 
in  diesem  Buche  zuwendet,  ist  die  von  der  E^ciatenz  der  Meta- 
plasie der  Zellen.  Das  der  Fortpflanzung  dienende  Stadium  ist  für 
Jeden  Organiamun  der  Moment,  in  dem  er  das  Individuelle  fast 
völiig  abstreift  und  im  ArU*harakLer  aufgeht.  Für  die  Zefle  ist  der 
Moment  der  ZelUheilung,  der  im  angegebenen  Sinne  in  Betracht 
kommende.  In  diesem  Sladium  muss  man  daher  die  Zellen  unter- 
suchen, um  die  Charaktere  der  betreffenden  Z^lfgattungen  erkflunen 
zu  können.  Da  kann  man  nun  nach  Hansemann  constatiriin,  dass 
die  verschiedenen  Zellenarlen  wirklich  constante  Verse hieotenheiten 
aufweisen,  die  sich  an  allen  Details  der  Kerntheilung  verfolgen 
fassen.  E?  besteht  daher  eine  Specificität  der  Zellen,  eine  Meta- 
plasie ßndet  nicht  stall.  M>(  der  Aufstellung  dieses  Satzes  wird 
aber  die  Erklärung  einer  anderen  Thatsache  erschwert,  nämlich  der 
Thataache,  dass  ja  einst  alle  Zellen  aus  einer  Zelle  hervorgegangen 
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sind.  Zur  Erkllriing  djt^st^r  ThalH»ii-ha  Mccf^pEirl  Hansemann  'iie 
Plaijuientheorie  und  nimmL  zur  Erklärung  der  Spei-ißcilät  der 
Z^llarlen  an,  dans  zifar  neben  dem  Hauptpldätna  tiot^h  Neben- 
plasmen  in  der  Zelle  zu rü^-k geblieben  sind,  dan^  nbjr  durch  eine 
ungleicbe  Theilung  eine  Ueberzahl  des  Hduptplaamaa  (und  in  Folge 
dessen  die  Spe<!iGcität)  resultire. 

Die  qualiiativ  ungleiche  TbeiluDg  dient  aber  gletcbzeitig  zum 
VerHrändniea  dea  Altruismus  der  Zel'e,  dem  der  zweite  Abscbnitt 
dea  Werkes  gewidmet  iat.  Zunächst  ist  unter  Altruismus  nur  der 
unbedingte  ZuHammenbang  zwiscben  den  einzelnen  Zellatten  ver- 
stunden, der  nothwendig  aus  der  Keimplasmalheorie  resullirt.  An 
einem  S<^henia  erläutert  nun  Hinsemann,  wie  er  sich  die  fort- 
Hirbreitende  DifFerenzirung  der  Zeilarien  vorstellt,  und  wie  bei 
forlscbreitender  Djfferenzirung  ein  immer  stärkere-^  Ueberwiegen 
einzelner  Plasmaarten  eintreten  muss.  Dadurch  wird  aber  die 
Zellthatigkeit  immer  einseitiger,  jede  ZeDart  immer  mehr  aur 
die  Anderen  Zellarten,  respektive  auf  ihre  «Antagonisten»  an^ 
gewiesen.  In  sehr  gerslreicber  Weis«  führt  nun  Vi^rfasser  die 
zweifache  Thätrgkeil  der  Organe,  die  positive  und  die  negative,  aus. 
Als  negative  Function  bezeichnet  Hansbmann  diejenige,  die  gewia^e 
SlofTe  aua  dem  Körper  eliminirt,  als  positive  diejenige,  die  dem 
Körper  Stoffe  zufuhrt.  Unsere  Kenntnisse  in  dieser  Beziehung  sind 
noch  recht  mangelhaft,  so  kennen  wir  z.  B.  von  der  Niere  die 
negative  Function  —  Harnsecretion  —  sehr  genau,  während  uns 
von  der  positiven  so  gut  wie  nichts  bekannt  ist,  HANs&blANN  ist 
nun  geneigt,  manche  Symptome  bei  Niereoerkrankungen  z.  ß.  die 
rasch  auftretenden  Hautödeme,  einzelne  Erscheinungen  der  Urämie 
durch  Ausfall  der  positiven  NierenfunctiDn  zu  erklären.  Auch  für 
andere  Organe  i^^t  diese  Theorie  der  positiven  und  negativen 
Functionen  in  sehr  geistvoller  Welse  ausgeführt. 

Der  letzte  Abschnitt  des  Werkes  handelt  vod  der  Anapla»ie 
der  Zellen.  Als  a  na  plastische  Zelten  bezeichnet  MANSEMA^N  uolche 
Zöllen,  welche  an  Djffctren^irung  verloren  haben,  al^o  schon  einmal 
höher  differenzirt  waren.  Anaplastisirhe  Zellen  stehen  aber  in  einem 
gewissen  Gegensätze  zu  embryonalen  Zeilen.  Dieselben  Verände- 
rungen, die  Verfasser  als  anapiasiische  bezeichnet,  findet  er  auch 
im  Ciewebe  der  Garcrnome  und  er  bezeichnet  die  Veränderung  in 
dt-n  Carcinomen  als  direct  eine  anaplastische.  Die  anaptaHtiäche  Zelle 
hat  einen  geringen  Grad  von  Altruismus  gegenüb&r  den  übrigen  Körper- 
zellen und  eine  grössere  selbststüodige  Exiatenzfähigkeit.  Anapia- 
stiscbe  Veränderungen  findet  man  nur  in  bösartigen,  niemals  in 
gutartigen  Tumoren.  Endlich  betont  Hansemann  ausdrücklich,  daes 
durch  seine  Deduclionen  die  Aetiologie  der  malignen  Tumoren 
nicht  erklärt  sei,  dass  ihm  ein  solcher  Versuch  auch  vollkommen 
ferne  gelegen  sei- 

Dae  äusserst  anregende  und  originelle  Werk,  das  Hansrmann 
seinem  Lehrer  Virchow  gewidmet  hat,  wird  wohl  ernste  Bea^hluog 
finden  und  den  Ansto«  zu  weiterer  Arbeit  auf  diesem  schwierigen 
Gebiete  geben.  Die  Lectore  dieses  ganz  ausgezeichnet  geschriebenen 
Buches  gewährt  einen  wirklichen  Genuas  und  viele  Belehrung. 

Die  Ausstattung  ist  eine  vortreffliche,  die  zahlreichen  Mikro- 
photographien sehr  gut  gelungen.  J.  S. 


Hypilose  und  Hiiä;gestioii  im  Dienste  der 

Heilkunde. 

Ein  Vortrag  von  Dr,  EwaM  Hacker, 

Üpe^lktHnt  \ÜT  Norvankran  Ich  eilen  in  Wiesba]«[]  und  Jotiannieber^  a    Rh. 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann.   WiesbadcEi   lHy:i. 

Die  zahlreichen  Brochüren,  die  im  Laufe  der  letzten  2 — 6 
Jahre  über  die  Suggestion  ah  Heilmittel  erschienen  und  snlten 
etwas  Neues  enthalten,  haben  doch  stets  einen  gewissen  Werth, 
wenn  sie  der  Feder  eines  verständigen  und  erfdhrenen  Arztes  ent- 
stammen. Denn  noch  immer  ist  die  Stellung  des  Hypnotismus  und  der 
Suggestion  als  wissenschaftliche  Lehre  nicht  gefe<{tig[  genug,  um 
der  Fürsprecher  enlrathen  zu  können.  In  diesem  Sinnti  i^t  Hacksr's 
Vortrag  mit  Anerkennung  auf:^unehmei>,  und  er  selbst  sagN  dass  er 
f^  als  seine  Pflicht  ansah,  den  vielen  Anfeindungen  gegenüber, 
welche  die  Suggestionstherapie  noch  immer  erfihrt,  mit  seinem  Ur- 


lheil oüen  hervorzutreten,  hi  die  klare  und  lesenswerthe  Schrift 
sind  einige  Krankengeschichten  eingestreut,  die  den  Skeptikern  von 
Profession  bestens  empfohlen  seien,  A.   S. 


Mikroi>liotosraphischer   Atlas   der   Bakterien* 

kiiiide. 

Von  Prof.  Dr.  0.  Fränkel  und  Dr.  Bloh^rd  Pf«lff«r. 

El.  Auflage.  —  b.  und  6    Lieferung. 
Vorlag    von    August    Hirschwald.  Berlin  18J)H. 

VurliegT?n'l>;s  Hefi  enthalt  den  St^hluss  der  den  AliUbrand- 
bacillen  gewidmeten  Abbildungen,  ferner  Darstellungen  des  Heu- 
bacillus,  Bauschbrandbacillus,  Badllua  dea  malignen  Oedems,  Tetanua- 
hacjlius  und  Tuberkelbacillus.  Die  Photographien  s^nd  durchwegs 
so  gut  gelungen,  dass  es  schwer  fällt,  einzelne  als  besonders  vor- 
treffliche hervorzuheben.  Indessen  erscheinen  uns  Nr.  49  (Geiaael- 
tragender  Oedembacillus),  Nr,  56  und  57  (Kulturen  des  Tetanus- 
ba<':illuB)  als  die  beslgeluugenen  dieses  Heftes.  Wie  in  den  anderen 
Heften  zsichnet  sieh  auch  in  diesem  der  Text  durch  prägnante 
Fassung  und  musterhafte  Klarheit  aus.  J.   S. 


Zeituii^^schaii. 

r 

Au^    dtr    königlichen    llniversitätspoliklinik    für    Nervenkranke 

zu   Breslau. 

Ludwig  Mann:  Ueber  tlas  Vorkommen  motorischer  Störungen 
bei  der  Ischias,  mit  Einschfuss  der  jschiailisGhen  Wirbel- 
säulenverkrümmungen, (üeutsches  Archiv  für  bliniache  Medizin. 
Band  51,  Heft  ö.    1893) 

VVrrntcke  machte  die  Beobachtung,  dan-i  Hiuh  in  Fällen  von 
Isrljias  ganz  gewöhnlich  auch  Muskelparesen  im  Gebiete  der 
schmerzenden  Nerven  nachweisen  lassen.  Diese  Beobachtung  ver- 
anlasste den  Verfasser,  zu  untersuchen,  in  einer  wie  grossen  Zahl 
der  Fälle  die  Ischias  dieses  Begleitungssymplom  aufweist,  und 
dabei  festzustellen,  in  welchen  Muskeln  die  motorische  Störung  sich 
zu  localisiren  pflegt. 

Von  47  Fällen  von  Ischias  kommen  hier  nur  27  in  Betracht, 
da  nur  bei  diesen  die  Motilität  genau  untersucht  wjrde. 

In  dienen  27  Fällen  von  Ischias  konnte  Verfasser  eine 
Parese  der  Unterschenkel  beuger  (biceps,  semimembra- 
nosua,  semitendinosus)  constaliren.  In  einigen  Fällen  war  die  Er- 
regbarkeit der  paretischen  Musculalur  leicht  herabgesetzt,  in  den 
meisten  jedoch  völlig  intacL  Qualitative  Veränderungen  wurden  keine 
vorgefunden. 

Am  Gange  der  Patienten  konnte  man  keine  Merkmale  der 
Unlerscbenkelbeugerparese  wahrnehmen. 

In  anderen  vom  Nervus  ischiadicua  versorgten  Muskeln  konnte 
eine  Parese  nur  selten  conaiatirt  werden.  So  fand  Verfasser  in  einem 
Falle  neben  der  Beugerschwfiche  eine  Schwäche  des  Gaatrocuemius, 
in  einem  zweiten  Falle  bestand  ausser  der  Schwäche  des  Unter- 
schenkel beuger  eine  Schwäche  der  Dorsalfl^xoren  des  Fusaes  und 
tli  einem  dritten  Falle  liess  sich  eine  Schwäche  der  Plantarflexoren 
und  der  Dorsalflexoren  constatiren. 

Cs  ergibt  dii?h  also,  dass  die  Erkrankung,  die  man  im  All- 
gemeinen aU  eine  einfache  Neuralgie  ite^  hcbiadicua  aufzufassen 
pflegt,  in  vielen  Fällen  viel  complicirter  sich  gestallet,  indem  niebl 
nur  di*?  sensiblen,  sondern  auch  die  motori.schen  Fasern  befallen 
sind,  [n  den  meisten  dieser  Fälle  wird  wohl  eine  Neuritis 
is^ihiadica  zu  diagnosticiren  sein. 

Verfasser  hat  ferner  at^ht  FälJe  heubachtet,  in  welchen  neben 
der  Ischias  motorische  Störungen  nicht  nur  im  Gebiete  des  Nervus 
ischiadicus  selbst^  sondern  auch  im  Gebiete  anderer  Nerven  des 
Plexus  s^rralis  und  aui:h  des  Plexus  lumbitlrs  vorlagen.  So  bestand 
in  '^wei  Fällen  eine  Lähmung  des  Glutexus  maximu^-  Die  fara- 
diäche  Erregbarkeit    war  lu    einem    die^jer  Falle    völlig    aufgeiioben, 
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iij  dem  zweilen  aehr  «lark   herabgeaetüt    und    in  beiden   zeigte  sich   ' 
eme   VerJangsamufig    d«r    gaUaiiigcheu     Zucküngsr>rm.      A^as^rdenj 
war  noch   m    einem  der  beiden   Fälle    eine   Schwäche   rte»  Glulaeua 
mediua  zu  eonsJadren.   Zwei  Mal   wurde  fline  Schwäche   deft  Glulaeua 
raedjus  bei  erhaJJenera  maximua  beobaohlei. 

Die  moloriachen  Fasern  den  Nervus  cruralis  waren  4  Mal 
hefallen,  d,  h.  es  besland  eine  Parese  des  ünrerschenkelstreckere 
(M.  quadricepa}. 

In  zwei  weileren  Fällen  lie^K  sich  eine  Sc-hwfiche  der  Bauch- 
musculfttur  conalaliren.  Die  Schwäche  kflnnaeichnele  sich  dadurch 
dasfl  jedeamal  bei  tiefer  Ex^piraiiou  eine  Verztehung  des  Nabels 
nach  der  gesunden  Seit^  sUurand,  ferner  dadurt^b,  dann  beim  Auf- 
richten dea  Rumpfes  aus  der  BuckenUge  derselbe  nach  der  ae^ 
Sunden   Seite  abwich. 


1-      H^-- 


^ 


'     -p  _Lj 


Die  lachiadrache  Ücoliose  besteht  bekanntlich  in 
*-iner  SBitwÄrtakrümmung  des  iumbal<?n  Abschnittes  der  Wirbeiaäule 
mit  der  Gonvexilat  nach  der  kranken  S^ife  und  in  einer  compen- 
aatorischen,  umgekehrt  gerjchlelen  Scoliose  der  DorHalwirb^^lsäuk 

Zur  Erklärung  der  iachiadischen  Scohose  wurde  eine  ganze 
Reihe  von  Theorien  aufgestellt  denen  Verfaaser  aber  nioht  bei- 
stimmen kann,  denn  durch  seine  Beobacblungen  wurde  er  zu  einer 
ganz  anderen  Auffassung  über  dte  Uraachen  der  ischiadischen 
Scoliose  gedrängt. 

Da  Paresen  nicht  nur  der  vom  Ischiadieu^,  sondern  auch 
von  anderen  Nerven  dea  Plexus  saeralis  un  i  lumbahs  veraorgten 
Muskeln  dielachiaa  ho  ausserordentlich  häufig  begleiten,  .so  konnlt 
nichJa  DafürJicher  scheinen,  aU  daas  eine  derartige  Erkrankung  der 
motorischen  Nerven  sich  gelegenilich  in  dem  Erector  trunci  loca- 
Imiren  könne.  Eine  einspaltige  Paralyse  oder  Pareae  dieaea  Mu^kel^ 
muss  aber  noihwendiger  Weise  au  einer  S.^oJiose  (mit  der  Con- 
vexilät  nach  der  erkrankten  Seite)  führen,  da  das  Aufrechterhalten 
der  Wirbelsäule  in  gerader  Richtung  nur  bei  völlig  gleich^rr  Energit- 
der  beiderseiligeo  Musculalur  möglich  isL  Die  so  enislehende  Sco- 
Irose  muss  ferner  mit  der  Neigung  der  Rumpfes  nach  vorne  ver- 
bunden sein,  weil  der  Erector  Irunci  ausser  der  Seilwärtaneigun^: 
auch  die  Streckung  des  Rumpfe.^  zu  besorgen  hat,  sein  Ausfall 
also  die  entgegengeselzle  Bewegung  (Vorwärtsbewegung)  zur  Folge 
haben  musa. 

Ad  der  Hand  von  weiteren  6  Fällen  sucht  Verfasser  seine 
Ansicht  näher  zu  begründen  und  zum  Schlüsse  fasat  er  die  Re- 
flultale  seiner  Untersuchungen   folgendermasaen   zusammen: 

L     Die    Ischias     wird     aus^ierordenrlich     häufig     von   Pareser 
sowohl     der     vom   Ischiadicus     selbst    als    auch    der     von    anderen 
Nerven    dea    Plexus    lumbru-sacraUs    versorglen    Muskeln    begleiJel 
Am  häufigsten   findet  sich   eine   Parese  der   UnlerschenkelbF^uger. 

2.  Die  paretischen  Muskeln  zeigen  meist  nur  eine  leicht«^ 
Atrophie  und  geringe  oder  keine  Veränderungen  der  electriachen 
Erregbarkeit, 

3.  Erstreckt  sich  die  Parese  auf  d^n  M.  erector  trunci,  ao 
entsteht  die  typische,  mit  der  Convexität  nach  der  kranken  Seite 
gerichtete  Scolio^e  (gekreuzte  Scolioae). 

4.  Es  kann  vorkommen,  dasa  die  Neuralgie  des  Ischiadicus 
nur  einseitig  ist,  aber  doch  eine  doppelseilige  auf  beiden  Seiten 
Mobililätsstörungen  mit  sich  führende  Erkrankung  des  Plexus 
iumbo-aacralis  vorliegt.  Ist  in  einem  soltihsn  Falle  der  Erector 
truoci  der  nicht  neuralgischen  Seite  befallen,  so  enlateht  die  ano- 
male, homologe  Scolioae  (Convexifät  nach  der  nicht  neuralgischem 
Seile).  Die  Möglichkeit,  dass  in  audemn  FäDen  diese  homolog^' 
Scolioae  auch  durch  Spasmua  des  Muskels  auf  d^^r  neuralgischen  Seit' 
entstehen   kann,  will  ich  deaahalb  nicht   in   Abrede  slellcn. 

5.  lat  die  Ischias  von  einer  doppeheifigen  Parese  der  Bauch- 
muskeln  begleitet,  so  entsteht  eine  Lordose  der  Lendenwirbelsäule; 

ein   Krankheilabild,     welches    man    als  la  c  h  i  a  s  I  ord  o  t  i  ca    be- 
zeichnen  kann.  ^^ 


Dr-  Teodorico  Tessari  (Padua).     Die  Cfiromotherapiö  der  unzu- 
gänglichen  Neubildunaen.  (I)dnuch-^  Mödi4,-Zeiiung  Nr.  6ö,189i.) 

Aus  dem   R-^aultat  der  Behandlungen   von  6   Kranken   iat   Ver- 
fasser  zu   nachstehendem   Reaullate  gelangt: 

1.  Die  vO(i  MoaSTJO  v-jrgesühfagene  Gfiroii.>t herapre  hat  in 
den  beobachteten   Fällen  zum  Tbeil   ihre   Bestätigung  gefundeo. 

2.  Die  Annahme,  da<  der  vom  Thiere  stammende  FarbsloEf 
(Kochenille)  bessere  Reaultate  erzeugt  als  der  der  Curomaiiiiioe, 
hat  sich  ala  richtig  erwiesen. 

3.  Das  Pifcrokarmin  verhütete  nicht  das  Wachalhum  der 
Tumoren,  mildarle  nicht  den  Schmers  und  slilUe  nicht  die  jauchige 
Sekretion. 

4.  Dagegen  3er3lör[e  da^  Fuchsin  neoplastische  Knötchen, 
mäasigle  oder   beseitigte  aogar  mitunter  d^e  Schmeraen,  unterdrückte 

den   widrigen   Geiuch   und   reduairte  oder  beseitigte  die  ßnlwickelung 
dea   Sekreles. 

5.  Das  MelhyUiolett  beseitigte  nicht  die  Neoplasmen,  aber 
leitete  eine  markante  Verla ng-samung  der  Entwickelung  eio,  unier- 
drückte  den   Schmerz   und   den   fauligen   Verfall. 

6.  Bei  vorsichtiger  Anwendung  verursachen  alle  drei  Sub- 
stanzen keine  toxischen  firsdieinungen ;  möghcherweise  treten  diese 
auch   nicht  beim  Gehrauch   höherer   Dosen   auf. 


MarJe:  Behandlung  der  Keloide  mit  hypodermitischer  Injektion 

von      Kreosotör.      (Monatsheft      für      Prakttsche       Dermaioloflie 
Rd.  XVU,  Nr.  4), 

Marie  betrachtet  du  Keloide  ala  infektiöse  Neubildung.  Nich 
nur,  dass  nach  Kxcsion  in  emt^m  Falle  lokalem  Recrdiv  eintrat,  eah 
Verfasser  auch  nach  Skarifikalion  eines  Keloid  an  verschiedenen 
Stellen  Keloid«  auffrefen,  wo  keine  Wunden  und  Narben  sassen 
und  nimmt  ao,  dass  d.iH  infektiöse  Agens  durch  die  Skanfikation 
10  den  Kreislauf  gebracht  lat.  Deshalb  empfiehlt  Marib,  von  jeder 
Operation  der  Keloide  abzusehen,  sondern  sie  mit  Injektionen  von 
SOVoigsm  Kreo.soiöi  Mi  behandeln.  Darnach  ai-hwillt  die  Obf^rfläche 
an  und  wird  blass,  nach  2—3  Ta^en  livide.  Darauf  treten  Eiter- 
herde auf,  welche  die  Zerstörung  der  Geschwulst  bewirken.  Der 
Schmerz  nach  den  Injektionen  dauert  mehrere  Stunden.  Diese  Be- 
handlung erzielt  nicht  nur  Destrukfion,  sondern  scheint  auch 
sekundäre   Verschleppung  zu   verhindern. 

Jeannel:    Behandlung    der    chirurgischen   Tuberkulose    durch 

kochendes   Wasser.     (Gentralblatt    für  Chirurgie  Nr.   85,   1893.) 

Maukbl    io  Toulouse  hat    den   Kinfluas    hoher    Temperaturen 

aaf  die  Tuberkelbacillen  experimentell  geprüft  und  int  dabei  zu  be- 
achtenawerthen  Krgebniaaen  g+^langt.  Er  fand  u.  A.,  d-iaa  Temperaturen 
von  90—95*  C.  d^e  Bacillen  aofort  unfähig  macher»,  die  weissen 
Blutkörperchen  zu  zersTÖJen,  solche  von  65 — 70'^  dies  nach  1  Stunde 
bewirken,  solche  von  43—44*"  es  nach  3  Tagen  thun,  solche  von 
41—43''  bei  bestehendem  Fieber  von  40—41°  nach  15  Stunden 
die  Bacillen  derart  schwächen,  daaa  die  Leukocyten  ihnen  wenigstens 
7   Stunden   lang   widerstehen   können. 

Für  die  chiruri^ische  Behandlung  der  Tuberkulose  mittels 
hoher  Temperaturen  ergiht  sich  hieraus,  dass  man  zwei  Wege  ein- 
schlagen kann:  entweder  kurze  Einwirkung  hoher  Hitzegrade  über 
70^  oder  lange  Einwirkung  von  Temperaturen  unter  70".  Die  erale 
M^ithode  wurde  neuerdinga  von  Felizet  empfohlen  (cf.  das  Kef,  m 
d.  Gl.  1803  Nr,  23.)  Die  zweite,  iangaame  Methode  haben  Clado 
nnd  Verneüil  bereits  1891  angegeben.  Sie  construirlen  eine  Art  Of-n, 
in  dem  Ziegelsteine  auf  130"  erhitzt  wurden;  das  in  Watte  einge- 
hüllte erkrankte  Glied  wurde  auf  die  Steine  gelagert  und  der  Hitze- 
einwirkung stundenlang  ausgeaetzt.  Abgesehen  von  der  Umständ- 
lichkeit und  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens  bezweifelt  Jkannbl 
wohl  mit  Recht,  dass  die  Temp^Malur  im  Krankheitsherd  selbst 
dabei  hoch  genug  wurde,  um  die  H<iciilan  zu  zerstören.  Er  verfiiel 
daher  auf  die  Idee,  atatt  der  trockenen  feuchte  Hitze  anzu- 
wenden, um  auf  diese  Weiae  eine  Sterilinafion  der  Tuberculose- 
herde  zu  erzielen. 
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Er  verfuhr  je  nach  fJer  Naiur  des  Krankherlnherdea  verschieden. 
Kleinere  Höhfenwunden  werden  zuerel  ausgeschabt  und  gereinigt, 
dann  mit  hallem  Safzwaaaer  vollgegossen  und  in  dies  nun  ein 
weis sglühen der  Tbermocauter  getaucht,  bis  das  Wasaerkocht.  Man  er- 
hfttl  die  Flü-4sigkei(  5 — 20  Minuten  lang  im  Kochen.  Bei  nooh  nicht 
eröffnelen  kalten  Abecessen  so)]  man  2  Trokars  in  dieselben 
atossen;  durch  den  einen  führt  man  ein  Gummirohr  in  den  Abacess, 
auf  den  anderen  konimi  ein  Trichter,  durch  den  kochendes  Wasser 
eingegossen  wird,  das  aus  dem  Drain  wieder  abüieaal.  Nach  frischen 
Gelenkreseklionen  wird  entweder  kochendes  Salzwasser  direkt  in 
die  Wunde  gegoaaen,  oder  bei  Fislelbildung  Wattetampons  in  die 
heissQ  Lösung  getaucht  und  dann  in  die  Wunde  gebracht.  Die  um- 
gebende Haut  wird  durch  Compressen,  die  mit  kalter  IVooiger  Subli- 
matlOaung  imbibirt  sind,  vor  VerbrQhung  geschützt. 

Die  Folge  dieses  Verfahrens  «childert  Jbannel  folgender- 
massen:  Die  ganze  verbrühte  Fläche  bekommt  das  Aussehen  wie 
gekochtes  RindQeiach.  Capillfire  parenchymaiöse  Blutungen  stehen 
sofort;  gtOsaere  GefSsse  müssen  nach  Abnahme  des  EsHARCH*achen 
Schlauches  unterbunden  werden.  Vom  Tage  nach  der  Operation  ab 
beginnt  eine  starke  Secretion,  die  einen  häufigen  Verbandwechsel 
erforderlich  macht.  Nach  Ablauf  von  5—8  {!}  Tagen  hört  die 
Secretion  auf;  die  Wunden  verlieren  ihr  graues  Aussehen,  granuliren 
stark  und  gehen  einer  raschen  Vernarbung  entgegen. 

Practisch  hat  Je&nnel  seine  Methode  bis  jetzt  erst  in 
11  Fallen  erprobt;  4  mal  handelt  es  sich  um  verzweifelte  Fälle 
(uberculöser  GeienkafTection,  wo  nur  noch  die  Amp-ilation  in  Frage 
kam,  7  mal  um  leichtere  Fälle  derselben  Categorie,  die  noch  nicht 
behandeil  worden  waren.  Die  letztgenannten  sind  zu  frischen 
Datums,  um  ein  abschliessendes  ürtheil  zu  gestatten;  von  den 
ersten  4  Pnlienten  sind  2  geheilt  und  2  gehesserl. 


P-  J.  KoUky:    Ueber  den  Emfluss   der   meteorologischen  Ver- 
bAltnisse  auf  die  Entstehung  der  croupösen  oder  flbrinöaen 

Pneumonie-    (Zeilschr.  für  klin.  Medizin.  22.  Bd.,  4-  u.  5.  Heft. 
—  Allgem.  Medizin.  Gentral-Zeitung,   .\r.  70.    1893.) 

Die  unter  Fhisuarn's  Leitung  gefertigte  Moskauer  Dissertation 
umfasat  6198  Pneumoniefölle»  wfilche  sich  über  13  Jahr^  ver- 
theilen.  Zum  Vergleiche  standen  dem  Verfasser  genaue  Aufzeich 
nungen  über  Temperatur,  Barometerstand,  relative  Feuchtigkeit, 
Sätligungsdeficil,  Richtung  und  Sifirke  des  Windes  und  atmosphä- 
rische Niederschläge  für  die  betreffenden  Jahre  zur  Verfügung, 
Seine  Resultate  eind  folgende : 

1.  Die  Witterungsverhältnisse  spielen  in  der  Aetiologie  der 
croupOsen  Pneumonie,  wenn  nicht  die  hauptsöchlichate^  wie  man 
früher  dachte,  so  doch  eine  bedeutende  Rolle. 

2.  Um  den  richtigen  Wertb  des  Witterungseinflusses  auf  die 
Entwicklung  der  Pneumonie  zu  begreifen,  iat  ausser  einem  grosaen 
klinischen  Material  ein  langer  Zeitraum  mit  mannigfaltiger  Witterung 
noth  wendig. 

3.  Die  Pneumonie  wird  Afser  bei  Witterung^verhaltnissen, 
weiche  von  der  Norm  einer  gewissen  Periode  abweichen,  beoJ:>- 
achtet. 

4.  Die  überwiegende  Zahl  der  Pneumonien  in  Moskau  für 
einen  gewissen  Zeitraum  wird  beobachtet:  bei  einer  Temperatur 
und  unler  ihren  täglichen  Amplituden  unter  der  Norm,  bei 
einem  Barometfrratand  über  der  Norm,  bei  Nordwinden,  bei  einer 
Windstärke  unter  der  Norm  und  bei  spärlicheren  als  normalen 
Njederflchlägen. 

5.  Die  Summe  der  eben  genannten  meteorologischen  Pactoren 
bietet  eine  strenge  Harmonie  ihrer  Elemente  dar  ohne  Widernpruch 
im  meteorologischen  Sinne,  und  erinnert  an  das  Wetter  der  hinteren 
Seite  der  Gyclonen  oder  d'-r  östlichen  der  Anticyclonen. 

6.  Dre  Untersuchung  des  Zusammeohangr^a  der  Pneumonie 
mit  den  Cyclonen  und  Anticy^tonen  als  Factoren  des  Witterungs- 
wechsels iät  eine  Aufgabe  der  Zukunft. 

7.  Die  Temperst urechwankuogen  in  den  Grenzen  um  0  ^ 
bilden  günstige  Verhältnisse  filr  das  Auftreten  der  Pneumonie. 

8.  In  milden  Wintern  kommen  mehr  Pneumonien  vor,  achein- 
bar  weil    die  Temperatur    öfter    in  den  Grenzen    um  0°  schwankte 


9.  Die  positive  Bedeutung  dar  Erkaltung  als  ätiologisches 
Moment  in  der  Entwicklung  der  Pneumonie  wird  bestätigt. 

10.  In  der  Pneumoniecurve  nach  Jahren  ist  eine  Neigung 
bemerkbar,  der  Barometercurve  parallel  zu  folgen. 

11.  Die  Untersuchungen  des  Einflusses  der  relativen  Feuch- 
tigkeit nach  Jahreizeiten  gibt  widersprechende  Resultate;  schädlich 
scheinen  die  Extreme  zu  sein, 

12.  Die  Beobachmng  S&tbert's,  dass  bei  einer  grosse^  Vn- 
tensilfit  der  Pneumonie  die  Curven  der  Temperatur  und  der 
relativen  Feuchtigkeit  weit  von  einander  abstehen,  wobei  der 
Parallelismus  unter  ihnen  fehlt  und  umgekehrt,  wird  nicht  immer 
bestätigt. 

13.  Die    Meinung,    dass    die  Pneumonie    Öfter    bei    starken 
Winden  vorkommt,  ist  nicht  wissenschaftlich  begründet, 

14.  Jahre  mit  starken  Wjnden  eotaprechen  Jahre  mit 
schwacher  Entwicklung  der  Krankheit, 

15.  Unter  den  meteorologischen  Elementen  ist  bis  j atzt  keines 
gefunden,  dessen  Curve  die  Pneumoniecurve  erklärt  hätte. 


Dr.  R.  d'Anluay;   Behandlung  der  Blenorrhoe  mit  Methylen- 
blau. (Qullelin  Medi^-al.  VU.  68.) 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  das^  das  Methylenblau 
die  Gonokokken  bei  dem  Akle  der  Färbung  tsdte,  hat  Verfasser 
eine  Methode  erdacht,  um  die  Gonokokken  mit  diesem  Mittel  in 
der  Epithelschicht  und  in  den  verschiedenen  Falten  und  Buchten 
der  erkrankten  Schleimhaut  zu  erreitihen.  Verfasser  hat  nachfolgende 
Lösung  verwend-^t:  Methylenblau  100^  Alkohol  15^0,  Kalium 
carbonic.  0  2,  Aq  desL  200'0>  Die  Behandlung  wird  in  nach- 
stehender Weise  durchgeführt,  Patient  wird  am  ersten  Tage  mit 
Walte  und  1  Vo(»  Sublimat  gereinigt  (es  wurden  nur  Vaginal- 
blenorrhoen  vom  Verfasaer  behandelt).  Hierauf  wird  ein  mit  Me- 
thylenblau getränkler  Gazetampon  bis  in  den  Fornix  vaginae 
hinaufgedrängt^  der  Rent  der  Vagina  mit  trockenen  Tampon»  aus- 
gefuüt.  Diene  Tampons  werden  2  Tage  lang  an  Ort  und  Stelle 
belassen.  Hierauf  werden  me  entfernt  und  eine  Sublimatirrigation 
ausgeführt.  Hierauf  sind  meist  die  Schmerzen  schon  geschwunden, 
doch  entzieht  sich  die  Beschaffenheit  der  S:^hleimhaut  in  Folge  der 
intensiven  Blaufärbung  einer  KeurLheilung.  Für  die  nächsten 
24  Stunden  wird  ein  Glycer in tampon  eingelegt.  Am  vierten  Tage 
ist  meist  die  Färbung  der  Vaginalscbleimhaut  abgeblaest,  die  S.;- 
kretion  hat  aufgehört  und  die  Geschwüre  sind  gereinigt^  die  Heilung 
macht  hierauf  konstante  Fortschritte,  Als  Vortheile  dieser  Therapie 
betont  VerfasHsr  die  Schmerzlosigkeit,  Geruchlosigkeit,  Reizlosigkeit 
und  Ungefährlichkeit  insbesondere  in  Bezug  auf  Intoxikation.  Nur 
möge  man  beim  bünlegen  der  trockenen  Gazetampons  unter  den  in 
Methylenblau  getränklen  Tampons  exakt  vorgehen,  um  der  Be- 
achmutzung^  resp.  Färbung  der  Wäsche  vorzubeugen.  J.  S. 


GattJ  (Turin):  Erhöhung  des  bacterient&dtenden  Var^figene  des 
Blutes  während  der  Infection^  (Rif.  Med.  Nr.  67.  38,   1893.) 

Die  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  hat  Gatti  im 
pathologischen  Laboratorium  des  «Ospedale  Mauriziano»  zu  Turin 
angesielif.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  bilden  zum  grossen 
Theile  eine  Beställgung  der  von  vielen  anderen  Autoren  in  dieaer 
Frage  gemachten  Beobachtungen  und  erzielten  Resultate. 

Verfasser  resumirt  seine  Ergebnisse  in  folgenden  Schluss- 
folgerungen:  Ein  massiger  Grad  von  Hydrämie  modificirt  keinesfalis 
das  bactericide  Vermögen  des  Blutserum. 

Das  Serum  stellt  ein  viel  conslanteres  Alittel  als  das  ded- 
brinirte    Blut  zur  Untersuchung    des    microhiciden    Vermögens  dar. 

Während  der  Infection  findet  eine  Steigerung  der  bacterien- 
töJlenden  Kraft  des  Blutes  statt.  Diese  Steigerung  ist  deutlicher 
bei  jenen  Thieren,  deren  Blut  im  normalen  kein  so  hohes  aber 
auch  kein  zu  scbwaches  bacterientödtende^  Vermögen  besitzt. 

In  den  letzten  Stadien  der  Infection  verringert  sich  die 
bactericide  Kraft  des  Blutes. 

Das  Blut  vernichtet  nicht  sämmtliche  Bacterien,  die  in  den 
Organismus  eingeführt  wurden,  sondern  nur  einen  bestimmten  Per- 
ttpotaalz. 
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Es  bestehen  beraerkenswerthe  Gradunterschiede  in  dem  bac- 
terieotödtenden  Vermögen  bei  verschiedenen  Thieren  aelbst  derselben 
An  und  für  einen  und  denselben  Microorganiämus. 

Bei  vielen  Tbieren  äussert  das  Serum  nieht  eoforl  seinen 
microbiciden  Einflusa,  es  ^xiatift  viflmebr  eine  Periode  von  einer 
oder  zwei  Stunden,  während  welcher  die  emgeführten  Bacterien 
flieh  vermehren  können. 

Verschiedene  Thatnachen  und  Erwlgungen  ßthren  zu  der 
Annahme,  dass  das  bacterientödiende  Vermögen  des  Blüles  eine 
vitale  Erscheinung  sei  und  dass  ein  sehr  inniger  Zusammenhang 
zwischen  demselben  und  der  Immunität  besiehe.  Ä.  D^ 


Dr.  L  Monin  (Paris) :  Dia  sallnischen  Abführmittel  bei  schweren 
fieberhaften    Krankheitsformen.     (PubiicatLon    der     Soci^iä 

d^Editions  scientifiques*). 

Die  Purgirung  durch  saiinische  Laxar'Iia  steht  seit  Janger 
Zeit  in  Ehren  bei  den  praktischen  Aerzicn,  da  man  durch  pie  nicht 
allein  den  Symptomen  bei  schweren  Kieberformen  entgegentreten, 
sondern  auch  den  Krankbeitsprocess  selbst  bekämpfen  kann.  Trotz 
der  Gunatf  deren  sich  augenblicküch  die  mikrobische  Theorie  er- 
freut, bezeugt  es  ein  Jeder  —  in  Thai  und  Worl  —  dass,  um  die 
Defervescenz  der  durch  das  P^ieber  in  Aufwallung  versetzten  Körper- 
a&rte  zu  erlangen,  um  die  Wärmeproduclion  zu  regeln,  und  um  die 
durch  dasselbe  veranlassten  liefen  Störungen  und  schweren  Lfi^ionen 
auszugleichen,  kein  Mittel  wirksamer  i^t,  als  die  gut  angewandte 
kathartjsche  Medication.  Deren  Wirkung  kann  in  der  That  wie 
folgt  zusammengefasst  werden :  sie  verringert  die  übermässige 
Ttifiljgkeit  des  Herzmuskels,  beseitigt  aus  dem  ßlutstrome  dieStoff- 
wechaef producta,  die  Schmutzstoffe,  die  unsere  Altvordern  die 
«materia  peccans*  nannten,  bindert  die  Stagnation  in  den 
Gefässen  und  regt  endlich  die  normaie  Ernährung  der  anatomischen 
EFemente  an.  Aber,  vie  es  Leibnitz  gesagt  hat,  zwischen  einer 
Meinung  und  einer  Thalsache  breilet  sich  die  Unendlichkeit  aus. 
Greifen  wir  also  zu  einem  Beispiel,  um  diese  abstraclen  Ideen  all- 
gemeiner Pathologie  festzuhalten. 

Es  ist  unleugbar,  dass  beim  Abdominaltyphus  (wir  werden 
uns  hier  wohl  hüten  zu  der  noch  sehr  strittigen  Frage  über  den 
Ursprung  und  das  Wesen  dieser  [nfectiouskrankheit  Stellung  zu 
nehmen)  der  Eieberprocess  unaufhörlich  durch  die  charakteristischen 
Läsionen  der  PHYERVhen  Plaques  und  der  BRUHNKH^schen  Follikeln 
genährt  und  neu  angefacht  wird. 

Jm  Verdauungacanal  ist  j^de  normale  Secretion  unterdrückt, 
jede  physiologische  Leben  sä  usserung  aufgehoben.  Der  Blutkreislauf 
in  der  Leber  und  der  Milz  ist  gehemmt  und  fehlerhaft  Magen, 
Darm,  Leber  und  Milz  erzeugen  Anfangs  entzündliche,  später 
gährungs-  und  fäulnisserregende  Producte.  Diese  wesentlich  pyrogenen 
und  phlogogenen  Producte  verharren  Dicht  an  einer  Stelle,  eondern 
sie  ergiessen  sich  beslindig  in  den  ßlutstrom,  und  es  würde  nicht 
Lange  dauern,  bis  eine  allgemeine  und  unwiederheratellbare  Intoxi- 
cation  des  Organismus  eintritt.  Darum  ist  eine  der  mächtigsten 
Medicationen  bei  Abdominaltypbus  die,  dass  man  dem  fiebernden 
Kranken  jeden  zweiten  Tag  ein  Glas  H  u  n  y  adi  Jänos  verabreicht. 
Dieses  natürliche  Mineralwasser  veranlasst  bald  eine  wirksame  De- 
puralion  des  OrgaDismus.  Es  öffnet  die  Orifieien  der  glandulären 
Folhkel,  entlastet  die  Verdauungswege,  unterdrückt  den  Meteorismus, 
beugt  der  Bildung  weiterer  Darmuicerationen  vor^  und  fordert  die 
Vernarbuttg  der  bereits  bestehenden.  Dadurch  wird  dieses  Abführ- 
mittel zum  KÖQig  der  antiphlogistischen  Mittel:  sein  fortgesetzter 
Gebrauch  benimmt  der  Pyrexie  sämmtliche  Elemente,  die  deren 
Malignität  bildeten. 


*)  Die  (Social  d'^itions  Sdeolifiques»  in  Paris,  welche  sich  mit 
der  Herftuagabe  wisseu  seh  amtlicher  Werke  beschäftigt,  hat  jüngsthm  in 
ihrem  Verlage  wieder  ein  solches  unter  dem  Titel:  <HunyadJ  JAnos» 
erscheinen  lassen,  worin  der  Verfasser  dieser  Brochure  Dr.  E.  Monik, 
General- Seeretär  obiger  Geseiischafl  und  Ritter  der  Khreniegion  die  her- 
vorragendeD  Eigenschaften  dea  heimatlichen  Bitterwassers  in  14  Capiteln 
eingefiend  zergliedert.  Einzelne  dieser  CapJtel  sind  bereits  vot  Erscheinen 
der  Brochure  in  unserem  Journale  zum  Abdrucke  gelangt,  und  lassen  wir 
die  anderen  jetzt  der  Reihe  nach  folgen.  Man  wird  hieraus  mit  Befrie- 
drgung  ersehen,  welcher  Wcrihschälzung  die  Hunyadi  Jänos  RiTlerquelle 
im  Auslände  unter  den  FachcollegeQ  begegnet. 


Im  Gegensatz  zu  den  antiaeptiachen  Mitteln,  welche,  wie  mau 
aag^,  den  Wolf  im  Schafspelz  bergen,  bekundet  sich  daa  aalinieche 
Abführmittel  als  ein  Antithermieum  und  Anttputridum,  da  es  mild 
reinigend  wirkt  und  die  Reparatur  der  gereinigten  Lftaionen  tfnregt. 
Was  thut  Doan  vor  Allem  angeaichts  einer  Wunde?  Man  reinigt 
aie  gründlich,  bevor  man  lopiache  Mittel  anwendet,  die  eie  günstig 
modificiren  sollen.  Nun  wohll  es  gibt  nicht  zwei  Pathologien  — 
und  die  Natur  kümmert  sich  wahrlich  wenig  um  künalliche  von  den 
jeweilig  herrschenden  Lehren  aufgestellte  Unierachiede  f 

Die  saliniBchen  Abführmittel  des  Laboratoriums  bieten  keinen 
Ersatz  für  das  natürliche  Hunyadi  Jänoa  Wasser:  Diese  letztere  ist 
ein  vitales  ExcitanSi  welches  die  Herztbfiligheit  regell,  die  Temperatur 
zum  Abfall  bringt,  die  vasomotorischen  Nerven  alimulirt,  die  pas- 
siven Congeationen  zum  Theil  behebt  und  die  Läsionen  der  Darm- 
Schleimhaut  der  Heilung  entgegen  führt.  Bei  Anwendung  dieses 
natürhcben  Wassers  ist  eine  abschwächende  Wirkung,  oder  eine 
Intoleranz  seitens  des  entzündeten  Dünndarms  oder  eine  Darm- 
perforation gar  nicht  zu  befürchten. 

Die  Wirkung  des  Hunyadi  Jänos  beschränkt  sich  übrigens 
nicht  darauf,  durch  Forderung  der  kritischen  Diarrhoe  die  murbiden 
Blemente  massenhaft  aus  dem  Körper  zu  entfernen ;  ee  verleiht 
überdies  dem  Organismus  den  nolhwendigen  dynamischen  Wider-* 
stand,  es  hebt  die  Lebenskraft,  welche  die  Toleranz  für  Medica- 
mente ermöglicht  und  die  interstielle  Beaction  hervorruft,  die  un^ 
erlAaalich  ist  zur  vollständigen  Wiedtsrherstellung  der  Gesundheit 
und  zur  restitutio  ad  integrum  der  Hiatogenese.  Sind  einmal  die 
Fflulnisftkeime  und  die  septischen  ZerfalUproducte  aus  dem  Körper 
hinausgeslossen,  dann  kann  sich  in  Folge  dieser  naturlichen 
kathartischen  Medication  die  natura  medicatrix  viel  leichter  bf- 
1  hat  igen. 

Selbsiv  erst  and  lieh  werden  die  bei  ßebandfung  des  lieotyphus 
erlangten  Resultate  sich  auch  bei  allen  anderen  6eherhaften  Krank- 
heiten einstellen,  bei  weichen  putride  Procesae  vorherrschen. 
Jedoch  drängt  sich  die  Indication  der  saliniachen  Purgirung  mehr 
gebieterisch  bei  der  Behandlung  des  Typhus,  der  Cholera,  der 
Dyaenterie  etc.  auf,  als  im  Verlaufe  von  eruptiven  Fieberkrankheiten, 
bei  welcher  man  die  Heilanstrengungen  der  Natur  nicht  allzusehr 
von  ihrer  Concentrirung  auf  das  Hautemunctorium,  durch  welches 
vor  Allem  daa  Gebererzeugende  Virus  auegeschieden  werden  soll, 
ablenken  darf.     Wer  das  Höchste  will  erreicht  daa  Wenigste. 

Demnach  ist  daa  Hunyadi  jÄnoa  auch  von  grösater  Wirk- 
samkeit bei  ephemeren  nicht  septischen  Fieherformen,  bei  TnQuenza 
und  katarrhalischen  Fiebern,  sowie  bei  allen  Pyrexien,  die  an  das 
Wachstbum  an  Bheumatismua,  an  Saison katarrhen,  an  biliöse  und 
gastrische  Zustand«,  etc,  gebunden  sind. 

Eine  ganz  besondere  Eigenschaft  der  berühmten  ungarischen 
Heifcjuelle  besteht  datin^  dass  sie  Nervenschwäche  und  Unruhe  be- 
seitigt, die  Agrypnie  bekämpft  und  die  Krämpfe  besänftigt,  die  so 
häufig  den  schwersten  Erscheinungen  der  Ataxo-Adyaamie,  der 
Geiates^DepresHion,  dem  Stupor  und  dem  Deliiium,  welches  anzeigt, 
dass  der  Sympathicus  selbst  aogegrifTen  ist,  vorausgehen.  Es 
echeial,  dass  Hunyadi  Jäaos  einem  starken  Verbrauche  der  Nerven- 
kraft entgegenarbeitet-  Bekanntlich  hat  der  Hunger künstler  Succi 
durch  Hinzusetzung  einer  kleinen  Menge  dieses  Mineralwassers  zu 
seinem  öetränke  den  nervösen  Störungen  vorbeugen  können,  die 
hauptsächlich  bei  Entziehung  der  Nahrtjug  aus  der  mineralen 
Inanition  hervorgehen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  folgt,  dass  bei  der  Behandlung 
von  schweren  fieberhaften  Krankheiten,  sowie  zur  Vorbeugung  von 
Pyrexien  die  saiinische  Purgirung  von  dem  grössten  Werthe  ist, 
Antiseptik  und  Antithermie  wären  gar  nicht  denkbar  ohne  ihre 
werthvolle  Mitwirkung- 

Unsere  Collegen  in  den  tropischen  Gegenden  möchten  das 
Chinin  gegen  Fieber  niemals  verschreiben,  wenn  es  ihnen  nicht 
möglich  wäre,  dieser  epecifischen  Therapie  ein  oder  zwei  Glas 
Hunyadi  Jänos,  welche  mit  eine  Bedingung  für  daa  Gelingen  der  Cur 
bildet,  vorausgehen  zu  lassen. 
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Tagosnacbrichten  und  Notizen 


*  ÜDJverHJIäta-      und      Personal  -Nachrichten, 

—  Wien.  Der  ausaerordeolliche  Professor  an  der  UoiverBitäl  in 
Graz  Dr.  Julius  Wagner  Ritter  v.  Jauregg  ist  zum  ordentlichen 
Professor  der  Psychiatrie  und  Nerven-Pathologie  an  der  üniveraität 
in  Wien  und  zum  Vorstände  der  paychiatngchen  Klinik  in  der 
nied erÖsterreich iachen  Lsndes-IrrenanataJt,  f^ruer  der  Privatdocent 
Dr.  Johann  Fritsch  zum  ausserordentlichen  ProfesHor  der  Psy- 
chiatrie an  der  Wiener  Universität  ernannt  worden. 

—  Innsbruck.  PriFaldocent  Dr.  Georg  Ju  f  finge  r  wurde 
zum  auaaerordent Wichen  Profeaaor  der  Olo-  und  Laryngologie  er- 
nannt 

—  Mexico.  Die  Privatdoeenlen  DDr.  Touflsalnt  und 
de  Garay  sind  zu  ausserordentlichen  Professoren  für  normale 
und  palhologische  Histologie,  reapective  topographische  Anatomie 
ernannt  worden. 

*  Das  Ministerium  für  Cullus  und  Unterricht  hat  im  Em- 
vf>rnehmen  mit  dem  Ministerium  des  Innern  für  die  im  Studien- 
jahre 1893/94  an  der  Universität  in  Wien  abzuhallenden  Bigorose^i 
nachbenannte  FunctioDfire  ernannt:  Zu  Re^ierungscommissären  den 
Sanitätsreferenten  fm  Ministerium  des  Innern,  Ministerialralh  Dr. 
Emanuel  Ritter  v.  K  u  sj,  den  Landes-Sanitätsreferenten  Statt- 
hallereiralh  Dr.  Ludwig  RJtEer  v.  Karajan,  den  Ministerial-Secretär 
Dr,  Josef  Daimer  und  den  Director  dea  allgemeinen  Kranken- 
hauaea  in  Wien,  Hofrath  Dr.  Karl  v.  Böhm;  zu  Co^xaminatoren 
beim  zweüen  medizinidchen  Rigorosum  die  ordentlichen  Universitäts- 
Professoren  Hofrath  Dr.  Hermann  Freiherr  v,  Widerhofer  und 
Hofrath  Dr.  Richard  Freiherrn  v.  fC  r  a  ff  t- £  b  i  ng  und  zu  deren 
Stellvertretern  die  ausserordentlichen  Universitäta- Professoren  Dr. 
Kar)  Störb,  beziehungsweise  Dr  Josef  Gruber;  zu  Coexamina- 
toren  beim  dritten  medizinischen  Rigorosum  die  ausserordentlichen 
llniversitäts- Professoren  Dr.  Josef  Weinlechner  und  Dr.  Isidor 
Neu  m  a  n  n  und  zu  deren  Stellvertretern  die  ausserordenthchen 
Universität»- Professoren  Dr.  Albert  Ritter  v.  Mosetig-Morhof, 
beziehungsweise   Dr.  Moriz  Kaposi. 

*  PreisBueschreiben.  Dm  Smithsonian  Institution  in 
Washington  hat  ein  Circular  versandt,  in  dem  um  Bewerbung 
der  Preise  aus  H  o  d  g  k  i  ns-S  tiftun  i^  aufgefordert  wird.  Unter 
den  Preisaufgaben  heßnden  eich  folgende :  1.  Ein  Preis  von 
10.000  Dollars  fnr  eine  Abhandlung,  enthaltend  neue  und  wichtige 
Entdeckungen  über  die  Beschaffenheit  oder  Eigenschaften  der 
atmosphärischen  Luft  und  ihre  Beziehungen  zu  einigen  oder  allen 
Wissenschaften,  i.e.;  nicht  nur  in  Betreff  der  Meteorologie,  sondern 
in  Verbindung  mit  der  Hygiene,  oder  irgend  einem  and»*ren  Zweige, 
sei  es  Biologie  oder  Physik.  2.  Ein  Preis  von  lOÜO  Dollars  für  dje 
beste  vülkst  humliche  Abhandlung  über  die  Eigenschaften  der 
atmosphärischen  Lnft  und  ihre  Beziehungen,  einschliesslich  derjenigen 
zur  hfirperlichen  und  geistigen  Hygiene.  Dieser  Aufsatz,  der  20,000 
Worte  nicht  zü  überschreiten  braucht,  soll  in  populärer  Sprache 
geschrieben  werden,  damit  er  sich  zur  Veröffentlichung  für  volks- 
Ihümliche  Belehrung  eignet.  Die  in  englischer,  französischer,  deut- 
scher oder  italienischer  Sprache  verfassCen  Abhandlungen  des  Preises 
zu  2  sind  vor  dem  1.  Juli  1894,  diejenigen  des  Preises  zu  1  bis 
/.um  81.  December  1894  an  den  Secretär  der  Smithsonian  Inati- 
lution  in  Washington  einzusenden.  Den  Preishewerbern  wird  durch 
dt^n  Secretär  des  Institutes,  3.  P,  Langley  in  Washington,  Jede 
gt^wünachte  Auskunft  erthejll. 

*  Von  der  «Bibliothek  der  gesammten  medizinischen  Wisaen- 
si'haften»,  herausgegeben  von  Hofrafh  Prof.  Dr.  A.  Dräsche  in 
Wien,  ist  soeben  die  11.  und  12.  Lieferung  zur  Ausgabe  gelangt. 
Dieses  Doppelheft  enthält  als  Beibgc  eine  in  sechsfachem  Farben- 
druck ausgeführte  Tafel  «Bruat-  und  Baucheingeweidetopographie». 
Ks  enthält  die  Aufaäiae :  Brechdurchfall  der  Säuglinge  von  Prof, 
Pott  {Halle  a.  S.),  Bronchi aEasIhma  von  Prim.  v.  Frisch  (Wien), 
Uronchialaffectionen  von  Prof.  P  e  n  z  o  I  d  t  (Erlangen),  Bronchial* 
affeciLonen  im  Kindesa!ter  von  Doc.  v.  Hut  ten  bren  ner  (Wien), 
Brust-  und  Baucheingeweidelopographie  von  Prof.  Lesshaft  (Se. 
Petersburg),  Ca^rhexie  von  Prof.  F.  Kraus  (Wien).  Cardialgie  von 
Dr.  J.  ßoaa  (Berlin),  Cafarrhus  uestrvus,  Cerebrospinalmeningitis, 
(-onrdination^slörungfn    von    Prof.    Jendrä'isik  (ß.-Pfl^t),    Chorea 


von  Asjn,  Dr,  Loos  (Uraz),  C'iorea  hereditaria  der  Kr.vacliseneu 
von  Prim.  H  i  g  i  e  r  {War*chdu},  Gnylöser  Ascites  von  Doc.  Dr. 
Gilbert  (Königsberg),  Circuläres  Irresein  von  Prof.  Kirn  {Frei- 
fkurg  i.  ß.),  Colitis  und  Perikoliiis  alercoralis  von  Doc.  Dr.  Päl 
;Wien),  Convulsionen  von  Do.-.  R.  Sommmer  (Würzburg),  Group 
on  Prof.  Eacherich  (Graz). 

•  In  dem  Zeiträume  von  Sepiember  1892  bis  August  1893 
■lind  368Ö  neu  erschienene  Do  u  tor- D  i  s  s  e  r  la  t  i  onen,  H  a  b  i* 
litationsschriften,  Programmabhandlungen  etc.  bei 
Jer     «Gentralstelle     für     Dissertationen     und     Pro- 

'^ramme  von  Gustav  Fock  in  Leipzig»  eingegangen  und 
in  dem  von  derselben  herausgegebenen  ■Bibliographischen 
\lonatsbericht  über  neu  erschienene  Schul-  und 
[Jniversitätsachriften*,  der  einzigen  Bibliographie 
für  diese  Literatur,  verzeichnet  worden.  Darunter  beünden 
jieh  1379  Arbeiten  au4  dem  Gebiete  der  Medizin. 

•  Todesfälle.  Iq  frag  sta-b  der  k.  k.  Oberstabsarzt  i.  P.  Dt. 
Wilhelm  Derlilich.  —  In  Berlin  Dr  Yochito  Inoko,  a.-o. 
Professor  in  Tokio.  —  in  Paria  Dr.  G.  A.  Richelot.  Hl  Jahre  all, 
QrUndep  c'er  Zeiiachrin  «Union  m^dicale.»  —  In  Neapel  Prof.  Oli  v  ie  r  i, 
Vorstand  der  chirurgischen  Kbnik. 

•  Choler  a-Nachrichlen.  0  e  t  e  r  rei  ch  -  Ungarn.  Im 
Stande  der  Cholera  in  Galizien  ist  im  Laufe  der  abgelaufenen 
Woche  (19.  bia  26.  Sept.  Früh)  hinsichtlich  der  Zahl  der  Neu- 
r^rkrankungen  eine  kleine  Besserung  eingetreTen.  In  der  Vorwoche 
«vurden  einschliesslich  der  Verdat'htsfälle  in  35  zu  18  politischen 
Bezirken  gehörenden  Gemeinden  149  Erkrankungs-  und  darunter 
;j4  Todesfälle  gezählt,  m  der  abgelaufenen  Woche  wurden  aus  36 
^ü  12  politischen  Bezirken  gehörenden  Gemeinden  134  Neuerkran- 
icungeo  gemeldet,  von  denen  60  Icthalen  Ausgang  nahmen.  Die 
(lesammtzahl  der  Todesfälle  (einschliesslich  jener  bei  Kranken,  die 
lus  früheren  Bencbtspsriodän  verblieben  waren)  betrug  in  der  Vor- 
hvocbe  84^  in  der  Bericbtswocbe  77,  ist  somit  ebenfalls  zurück- 
gegangen. Von  den  74  politischen  Bezirken  und  2  Städten  mit 
eigenem  Statute  in  Galizien  halten  bisher  27  Bezirke  und  1  Stadt 
Gholerafälle  aufzuweisen.  In  der  letzten  Woche  ist  die  Zahl  dieser 
Bezirke  anf  12  zurückgegangen,  und  sind  in  den  Bezirken  ;  ßrzesko, 
Czortkow,  Horodenka,  Husiatyn,  Kamionka,  Koaow,  Limanova, Niako, 
PrzemysI,  Rawaruska,  Rohalyn,  Saybusch,  Sokal,  Wieliczka,  Zalesz- 
ezyki  und  in  der  Stadt  Krakau  keine  weiteren  Cholerafälle  vorge- 
kommen. Bin  grösserer  Theil  von  Erkrankungen  ereignete  sich  in 
Jer  Gemeinde  Rymanow  des  Be;sirkes  Sanok  (24)  und  in  der  Ge- 
meinde Kolomea  (14).  In  ersterer  Gemeinde  sind  innerhalb  4 
Wochen  68  Erkrankungsfälle  aufgetreten  und  wurde  daher  der 
GeTichlsbezirk  Rymanow,  in  welchem  ausser  in  der  genannten 
gleichnamigen  Gemeinde  auch  noch  in  weiteren  8  Gemeinden  15 
Fälle  vorgekommen  waren^  als  Choleraherd  im  Sinne  der  Dresdener 
Convention  erklärt,  die  Ministerial-Verordnung  vom  2.  September 
V.  J.,  R-G.-Bl.  154,  in  Wirksamkeit  gesetzt  und  die  auswärtigen 
Regierungen  hievon  verständigt.  Im  politischen  Bezirke  N  a  d- 
worna  ist  die  Zahl  der  Cholerafälle  gegent&ber  jener  der  Vor- 
woche zurückgegangen  (von  64  auf  45)  und  namentlich  in  den 
Gemeinden  Djiatyn,  Hvrozd  und  Mikultczyn  ein  Nacblass  der  Epi- 
demie zu  erkennen.  Die  Gesammtzahl  der  in  Galizien 
vorgekommenen  Gholerafälle  beträgt  783,  jene  de  r 
T  o  d  e  s  r  ä  1 1  e  477.  In  der  Bukowina  starben  in  der  Gemeinde 
Oroszeny  (Bezirk  K  o  t  z  m  a  n  n)  am  21.  September  ein  Händler 
und  ein  Bauernsohn  unter  choleraverdächtigen  Erscheinungen.  Das 
Resultat  der  bacterioiogischen  Untersuchung  liegt  noch  nicht  vor. 
In  Ungarn  wurden  in  den  täglich  veröffentlichten  Choleraherichten 
Tom  12.  bis  24.  Sep'ember  folgende  Zahlen  neuer  Choleraerkran- 
kungen (Todesfälle)  nachgewiesen  in  den  Comitaten :  Also  Fehör 
2  {— ),  ßacs-Bodrogh  49  (33),  Bekes  4  (2),  Bereg  7  (6),  Bihar 
(2),  Rraaso  1  (1)^  Csongrad  6  (4),  Heves  2  (1),  Jasz-Nagy- Kun- 
Szolnok  16  (11),  Klau^enburg  1  (2)  Marmaros  34  (20),  Pest-Pilis- 
Soll-Kiskun  8  (6),  Pressburg  I  (1).  Saros  (1),  Szaboics  3  (6), 
Szalhmar  7  (9),  Szolnok-Doboka  5  (2),  Torda-Aranyoa  8  (2), 
forontal  6  (6),  Ung  (1),  Weisaenburg  2  (1),  Zemplin  3  (l),  in  den 
Städten  Klausenburg  13  (9),  Maros-Vasarhely  (1),  Pe.st  22  (II), 
;£usammen  200  Frkratikungs-  und  13Ö  ToJesfäile.  Bosnien  und 
Herzegovina.     Zwei   Arbeiter  in  Bröka,  welche  bei  den    dor- 
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tigen  Qaaibaufen  beachäfttgl  waren,    frkrankEeu  in  der  Nacht  vom 
22^ — 28.  Spptember  unter  choleraverdächLigen    Ersciieinungen    und 
wurden   in  der  Cbolerabaratke  i^^olirl  und  die  bacteriologische  Unter- 
suchung der  Dejecle  veranlasst.      Das  Resultat  derselben     ist  nö^ih 
nicht  bekannt.  — -  D  e  utsc  h  ea  R  e  ich.  Am  21.  September  würden 
8  Scbiffsleute  in  daa  Krankenhaus  MoAbiE  in  Berlin  gebracht  und 
bei  denselben  Cholera  aatalica    con^latirt.     In  Hamburg  wurden 
Zeitunganachriohlen  zufolge    vom     18, — 22.    September    4  (1),  10 
(2),   12  (2),    17  (2),    14  (1)    CholerafällH     und    dioleraverdäehlige 
Erkrankungen     (rodesfälle)     conslalirt.     Daa     Medicinal  -  Gollegium 
machte    bekannt,    daas    durch     eine  Bodensenkung    bei  der  Sand- 
Qltration  am   15.  September  unreinefi  Wasser    ana    dem  alten  Zu- 
leitungscanale der  Wasserleitung  zugeflossen  sei.   Der  Sehaden  wurde 
alsbald  behohen  und  funetioniren  die  Filter    wieder    tadellos.     Am 
19-  Svptember  wurde  aus    Eimabüttel    eine    choleraverdächtige 
Erkrankung,  am  20-  September    wurden    aus    Altona  2  Cholera- 
tälle  angezeigt.  —  Belgien.    Zufolge    eines    amtlichen    Berichtes 
des  Bürgermeisters  in  Antwerpen    sind     daselbst    bis   18.  Sep- 
tember 78  ChoJeraerkrankungen  aufgetreten,  von  denen  51   mit  Tod 
endeten.     Seit   18.  September    kam    kein     weilerer  Pal)    vor.     Die 
Mtrhrzahi  der  Kranken  waren  SchifT^leute  oder  Hafenarbeiter,  welche 
Wasser  des  Flusses  oder  der  Canäle  getrunken  halten-     Unter  den 
Grubenarbeitern  in  Dampremy    sind    cboleraverdät-htige     Erkran- 
kungen aufgetreten,  von  denen  9  lOdtlich    en(feteD.     Am    21.  Sep- 
tember wurde  ein  choleraverdächtiger  Fall    aus  Charleroi  gemeldet, 
—  England.    Aus    Grimsby,    Hull,    Gleelhorpe,     Penge 
(District  Lerisham),    Rotherham,     Hurst    (Lancashire)    wurden 
weitere  Fälle  von  Cholera,  choleraartiger  Diarrhöe,  Cholera  no^Eras 
amtlich    gemeldet.     Ein    Choleratodesfall     ereignete    sieh    auch    in 
London.     In  South  Shields  starb  ein  Malroae  an  Bord  eines 
Rostocker  St^hifTes     unier    eholeraverdächtigen  Erucheinungen,      Auf 
einem  schwedischen  Schiffe  kam  ein     verdächtiger    Erkrankung-^fall 
vor-   —  Frankreich.  In  Marseille    befand  sich  unter  den  in 
der  Woche  vom  9,  bis   15.  September    ausgewiesenen    Sterbefällen 
kein  verdächtiger  Fall.     In  Nantes    dauert    die     Choleraepideraie 
in   fast  unveränderter  Intensität  fort.    Aus  Brest  wurden  vom  17, 
bis  19.  September  16  Gholeratodesfälle    gemeldel,    und    sollen    au 
Folge  einer  Mittheilung  vom  22.  September    mnerhalb    der  letzten 
acht  Tage  im  Arrondissement  126  Cholera- Todesfälle  vorgekommen 
sein.  —  SpanieUn    Das  Vorkommen  von  Choleraerkrankungen  in 
verschiedenen  Gegenden   wird  nunmehr  amtiicih  zugeg^h^n.     Soti^he 
Erkrankungen  wurden  gemeldet  aus  ßaracaldo,     EJilbao  (Pro^ 
vms  Viticaya),  Belchite  (Provinz    Zaragoza),    Villarcal,  resp. 
Zumärrage  (Provinz  Guipuzeva).     In   Bilbao    und    anderen  Ort- 
schaften von  Viscaya  sind  115  Erkrankungen     und     55    Todesfälle 
vorgekommen.  —  Italien,  Nachrichten  aus  Palermo  geben  die 
Zahl  der  Choleraerkrankungen    zwischen    17.    und    22.     September 
auf  88,  jene  der  Todesfälle  mit  45,  die  Gesammtzahl  der  ersteren 
seit  dem  Ausbruche  der  Epidemie  mit  245.    der  letzteren  mit   134 
an.  In  Livorno  hat  die  Kranheit  sic-h  vom  Qjartier  Venezia  auch 
nach  anderen  Stadttheilen  verbreitet,    zwischen     15.    und  22-  Sep- 
tember   wurden    43    neue  Fäüe  und   16  Todesfälle    angezeigt,     [n 
Rom  zählte  man  in  der  ersten  Hälf>e  September  19  ßrkrankung-i- 
und  7  Todesfälle.  Seither  sind  weitere  2  Erkrankungen  und  2  Todes- 
fälle vorgekommen-  In  Neapel  ist  die  Epidemie  den  vorliegenden 
Nachrichten  xu  Folge  in   Abnahme,  es  erkranken  läghch  2 — 3  Per- 
sonen. Vereinzelte  Erkrankungen     wurden    in  Gemeinden    am  Golfe 
von  Neapel,  in  der  Provinz  Sa  ler  no  beobachtet. — Rumänien. 
In  der  Woche  vom  11. — 17.  S^'ptember  wurden  89  Gholeraerkran- 
kungs-  und  52  Todesfälle  ausgewiesen,  von  denen  auf  die  Distr]<rte 
Braila  38  (21),    Co  v  u  rlu  i  4  (3),     D  oro  h  o  i  u  9  (6),    Jalo^ 
mitza  17  (11),  Neamtzu  2  (2),    Prahova  3  (— ),    Roma- 
natzi   1   (1),  Tultscba  12  (8),  Vlaaca  3  (— )  entfielen.     Die 
gröaate  Zahl  von  Erkrankungen  32,  (19  Todesfälle)  weist  die  Stadt 
Braila  auf.      Die  Tageasummen  der  Erkrankungen    in  dieser  Woche 
waren  :  23,  17,  15,  15,  5,  7,  7    und    ergibt  sich  hieraus  ein  an- 
dauernder   Ruckgang    der    Epidemie-    —    Türkei-    Die  Gholera- 
erkrankungen  in  der  Irrenanstalt  zu  Scutari  sind  an  Zahl  wesent- 
lich zurückgegangen.  En  der  Stadt  Scutari  kamen  am   18.  September 
5  Erkrankungs-  und  2  Todesfälle  vor.     Die  Zahl    der    Cbolerafälle 
(Todesfälle)  in  Smyrna  betrug  vom  30.  AuguU  bis  13  September: 


12  (10).  19  (L8),  14  (10).  8  (8).  7  (5),  12  (5),  13  (9),  9  (8), 
:>  (9),  4  C6),  7  (4),  5  (6),  9  (3),  3  (1)  =  127  (99).  - 
A  e  g  y  p  t  e  n,  E[igljschen  Quellen  zu  Folge  ist  in  K  a  »  r  o  ein 
Gtiolerafall  vorgekommen.  —  Nordamerika.  Vereinigte 
Staaten.  In  der  Stadt  Jersey  City  im  Staate  New-Jeraey 
wurden  mehrere  sporadische  Cholerafälle  i^onatatirt,  welche  mit  den 
unter  den  Einwanderern  auf  dem  Dampfer  -Karamania»  vor- 
ji^kommenen   Fällen    in  Zusammenhang     stehen  und  aämmtlich  mit 

Tod  end-jien. 


AerzUiche    Stellen. 

Gemetndearzteaetelle  im  Markte  Engelhartszell  [OberÖster reich), 
SiE/  des  Bezirksgerichtes*  mehrerer  Aemler,  Dampfpcbjffslatiou.  Die 
Siibvüiitioii  des  o.-ö  Lündesausschiisses  und  der  Gemeinden  und 
andere  fixe  Bezüge  betragen  zup^ammen  1100  fl  im  Orte  selbst,  sowie 
im  Umkreise  von  2  bis  :^  Stunden  ist  weder  ein  Doctor  der  Medium, 
noch  ein  Wundarzt  ansahsig.  Bewerber  um  diese  Stelle  (Oocloren  der 
gerammten  Heilkundu)  haben  ihre  Gfisiiche  bis  3.  October  18^^  bei 
der  Gemeiiidevoratehnng  iingelharlszell  eir. zubringen,  wo  auch  die 
vom  Landesaussrbiisse  gestellten   Bediugungen  zm  ersehen  sii^d. 

DistrictsarzteBstelle  in  Krukanjtz  (Böhmen K  Der  Distrlct  umfasst 
8  politische  Gemeinden  mit  24S.>  Emw.  unil  einen  Flächeninhalt  von 
71-37  QLi,-Kitom  Jährlicher  Gehalt  400  11.,  Relsepauscbale  142  fi. 
74  kr.  Beweriitr  um  diese  Stelle  müssen  di«  im  §  6  des  Landes- 
gfisetzes  vnm  2:^  Feh  uar  ISS-*  ang*!f(lhrte  Eignung  besitzen  und 
deutscher  NatJoimlitUt  sem  —  D-'.m  Dislriclaarzte  obliegt  die  Ver- 
pllichlun^  zur  FJh  uii^  einiir  Hau9ap">theke  Die  di e^ b 67, üg liehen  Gt- 
suche  sind  bis  15.  October  1893  beim  Bezirksaaascliuase  in  Tuschkau 
einzubringen.  Das  Pjämo^jstratenaerslift  Tepl  vergibt  an  Bewerber 
obiger  Stflle  mit  katholischer  Coufe^siOJi  die  Domänenarztesstelle  der 
Domäae  Krükanitz  mit  nachfolgenden  Emolumenten:  eine  Wohnung 
bestehend  ari;  2  Wolinzimmern  und  einem  kleinen  Zimmer  für  die 
Hausapotheto,  nebst  Küche,  Kammer.  KeUer  und  Bodenantheil, 
17  l^anmmeter  B'-ennhol7,  sammt  Zufuhr^  ein  jährliches  Behandlungs- 
pauschale von  120  fl.  und  ein  Medicamentenpauschale  im  Betrage 
von  20  IL 

Be^irkaarztesstelle    H,    Classe ;    event,    eine    Sani  tätaas  s  latenten  stelle    in 

Mähren.  Vorschrjftsmässig  belegte  Gesuche  sind  im  Wege  der  zn- 
stäadigeu  polilisclien  Behördt;  bis  L  November  d  J.  beim  k.  k.  Statt- 
halterei- Präsidium   in  Brunn  einzubringen, 

Secundararvtesstelle  in  der  milhr.  LandesgehüranalaEt  in  B  r  U  n  n.  Her 
Secundararat  hat  auch  dieStellH  emes  AssislenEen  an  der  Hebammen- 
schule zu  versehen.  Jährliche  Remuneration  400  fi.,  freie  Wohnung 
mit  Beheizuns  und  Beköstigung.  —  Gesuche  bis  80,  September  an 
die  Anstalls-Dtrectjon. 

Gemeindearztesstelle  in  T  u  r  n  a  u  bei  Aflenz  (äteier  mark).  Jährlichem 
Fixum  3ü0  fh,  Frei  quartier.  Nähijrö  Auskünfte  erth  eilt  die  Gemeinde- 
vofslehung  in  Turnau. 

fiemeinrfearztesstelle  für  den  Sanitälsbezirk  Wolfutt,  Schwarzach 
und  Rildstein  i Vorttrlb'?rff)  mit  einer  tiinwohnerzahl  von  'M)00 
Seelen,  Warl^eld  400  fl.  Der  Gemeindearzt  ist  verptlichtel,  seinen 
Wohnsitz  in  Woirnrt  zu  nehmen,  eine  Ha'isapotheke  zu  führen,  die 
Leichenbeschau  und  die  1  npfung  nacii  den  gesetzUchen  Vorschriflen 
vorzunehmen  und  aich  genau  an  die  Djenütinstrjction  Tir  CJenieinde- 
ärate  zu  halfen.  Zu  dem  Gehalte  kommen  noch  die  Bezllße  von  Seite 
der  Bezirkskran kencasse  UQd  sind  die  Be?.ü'"e  der  Fabrikskranken- 
tasse in  Kennelbach  anzuhoffen.  Die  Behandlu'^g  der  Gememdearmen 
wird  aus  den  bezüglichen  Gemeind^^fonden  honorirl.  Die  Bewerber 
haben  ihre  Gesuche  bis  Mtlte  October  d^J^  an  die  Gemelndvorstehimg 
in  Wolfuit  vorzulegen. 

GemeindearzteSBtellfl  in  Buchers,  Bezirk  Kapliz  im  slldlidien  Böhmen, 
mit  tirca  1400  Einwohnern.  Jahresgehall  400  IL;  dagegen  ist  die 
Behandlung  der  Ortsarmen  und  die  Todtenbeschau  unentgeldirh  zu 
leisten.  Weiters  ist  von  Seite  des  Grafen  v.  Bnqiioy  für  die  Behand- 
lun:r  der  bediensteten  Forst-  und  H  flaha^ierfamiliftn  ein  jährliches 
Pauschale  von  400  fl.  und  ^epar^ite  Zahlung  der  Medicamente  be- 
willigt. Der  Gemeindearzl  ist  zur  HaUunp  einer  Hansapotheke  ver- 
pflichtet. Unter  den  Petenten  haben  Docoren  der  gesammfen  Heil- 
kunje  den  Vorzug  und  wollen  ihrn*  gehörig  belegten  Gesurhe  bis 
15  Octnher  d.  J.  an  das  Gemeindeamt  Buchera  einsenden,  wo  auch 
jede  Auskunft  bei'fcitwilligat  ertheili  wird. 

Arztesstelle  in  Annaherg  (poht.  Bezirk  St.  Pötten)  (Niederösterreich). 
Jährliche  Bezüge  400  fl.  aus  dem  n.-ö.  Landesfonde,  ^00  fl.  von  der 
Gemeinde,  Freiquarlier,  bestehend  aus  zwei  geräumigen  Zimmern, 
Cahmet,  Küche,  Vorhaus,  K*:ller,  Bezug  von  18  h*  '-iözöllieem  Brenn- 
iiül^,  Holzlagi^r,  Hausapotheke.  Verpflichtung  zur  unenigelthchen  Be- 
handlung der  Gememdearmen  (mit  Ausschluss  der  Abgabe  von 
Medicamentenlf  uneulgelllicho  Besorgung  der  Todtenbeschau.  GesiK^he 
bis  20.  October  d.  J,  an  da^  Bürgermeisteramt  in  Annaberg. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.   Arthur   Scii/titzler. 
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Pränuifterations-  Einlädung, 


Mit  I,  Oktober  1893  beginot  eio  neuefi  Abo&DsvenL  auf  die 

Internationale 

KLINISCHE  RUNDSCHAU 

{jeden  SoimtAg  2  bi<  ^  Uoien] 

und 

KLINISCHE  ZEIT-  u.  STREITFRAGEN 

(j&brljch   lO  bis  12  HeAe  xa  2  bn  3  Bogen). 

PrttDtimerAtioDf  '  B ed i D gnilse: 

Für  Oeat erreich- Ungarn:  Qan£jlhri|  0.  10»  h&IbjIHrig  fl,  ö.  Tierlei 
iährie  a.  2.60.  —  För  daA   Deuteche  Heich:    GanEJÄhriE    Mark  20,  halb 
ilhrit  Mark  10,  vierieljfthrif  Mark  6.  —  Für  die  übrigen  Staaten;  Ganz. 
ihrig  Fres.  2h,  halbjährig  Frcs.  12.50,  vierteljährig  Frcs-  6.2Ö. 

AbonnemenU  sind  zu  adressiren  an  die  Administration  dei 
4 internationalen  Klinischen  Rundschau»,  Wlvi,  I.  B8Z.*  Llohteifelspuae  9. 
AnsBerdem  nehiAen  alle  Postämter  und  Bach  handln  ngen  Bestellungen  auf 
die  «Jntemationale  Klinische  Rundachau»  sowie  auf  die  «Klinischen 
Zeit-  und  Streitfragen-  entgegen. 

Vom  I,  JIniwr  1893  ab  erhaltM  UMera  Abowentra  die   HwiatJioh  eiaul 
■nofae  Inende  ■  „Therapautisnhen  Blltter"  gratis  nifeMMlt. 

Jone    Herr«,    deren  PrinoHeratlon  mit  End»   September  erlischt, 
werten    erHchl,    dieselbe    niffgUchat  bald    kq  erneaern,  damit  die 

ZiMDdaflg:  keine  Ünterbrechnii^  erleidet, 

Di«  AdMliistntl«  dar  ,plDt«rutloiial6B  Kllilseben  Rnndsehaa" 

wies,  Uf  LiditeBfelafasHe  i. 


ANZEIGEN. 


11 III  Uli  II V 111 1 II  iiitit  I II  iiiLLi  iiHiiJ  M 1 111  IM  1 11 111 111 II I  nun  I  Htm  m  I III II 1 11 um  ii  t  iii  iii  ■  »in  tuim 

Benno  JafFi^  &  tlannstiUMltcr,  f 

Martinikeafelde  bei  Uerlin. 


1  LANOLINÜM  PÜRISS.  LIEBREICH  | 

I    einzige    aatiseptiiche    SalbeDbaais,    geruchlos,    afturafrei.    | 

£aflt  weisa.  | 

änumni  iJtHiiiiiiinTH  I  Uli  ii  rill  lu  luimitin  in  i  n  liiili  ui  uii  ih  iiuiniii  ii"  h  m  iiltii  m  i  m  4  iilll  i  il  iimii  im  n  iT 


Cacao 
Küfferle 

um  30  bis  40  Ferment  billiger  als  die  aualindiacbeQ  Cacaoa,  obae 

PotaBche  und  GewOrz  erzeugt.  (iqm} 


Einbanddecken* 

Wir  «Halben  ans  anzizelgen>  da»  fir  det  Jtbfiang  1892  der 
„literMtioMien  Kllntsohen  Ruadschiu"  und  ftlr  den  VL  Band  der  „KHalsohen 
UH-  «Hl  Sbeitfragen*'  elvgaite  Eiittaandd ecken  angefertigt  wurden,  nnd 
zwar  ktonei  dienelbep  sewehl  vnn  ans  direkt,  ale  anah  dnroh  jede  Bnoh- 
baadlng  fBr  die  >teraatlwMle  Klinliahe  Rundeohau '  am  1  fl.,  gtetoh  2  Mirt. 
fttr  die  „KItnIsohen  Zell-  nml  StreltfNtfen'^  e«  80  kr ,  gletoh  I  Mark  20  Pf. 
belegen  werden. 

IHe  IMilstnUn  der  „MmittauhHi  [IbiiebiD  BoidsckiD". 


Gemüths-  und 


veukranke 


finden   ii| 


Svetlin's  Heilanstalt 

Wien,  HL,  Leonh.ardgasse  Nr.  1  bis  6 

jederMH  Annahme  und  sorgsamate  Pfl^,  [»• 


Neuestes  Pariser  hygienisches  SchenheiUnittel. 

Serviette  hygienique 


M 


.-Vi- 


i^- 


^^-V-  . 


y^-.^  .- 


Die  von  der  CompPi^Di«  lüdaAtriella  in  PaH«  «rfundfinc 
Serviette  hygrUnliLaa 

ra»chl  den  auf^elrft^enen  l'tid«  und  die  Schmink*  ffeniner  auf- 
Ttllia,  ^f  rfflinfjrl  and  veredelt  difl  Wirkung  deraelböö  un-l  »er- 
mlod^rt  *Ilu  am  T^^int  tm'hthaüip^n  Foljfen 

Dia  Serviette  byglenlque 
entfernt   den    Tettglanz    und    verhfndeii   die  Ent- 
wicklung von  AuDzelii  und  Falten. 


^ « 


te?. 


■-  i 


r  _,  ■  ^ 


■_-^■. 


t- ^ 


■fA"* 


Die  Serviette  hygl^nlqne 

■cbfltil  Ti>r  ranhvr  Haat,  BammenproBisn,  Fleoliten» 
ang  FtDkslD  unil  WllaBsern,  tuwi^.  VL.r  i(umtiK<ji.  Eal- 
■teltapffoa  den  Telnla,  mit  Auanahma  solch«  DSlUrllcb,  d» 
aar  innere  KrunkhpilBiuaUnda  tnrückfinflihren  nnd, 
Fflr  DKin0n  die  aooh  kein«  coBmetiiohan  Kittal  K*~ 
branobi  habon,  ^^t  die  Anwandmiff  ddt 

Serviette  hygl^iüqae 

di«  natürüoliBlo  nnd  edeUt«  Äil,  deo  Teint  ^u  «»chdnarD 
□od  zQ  conBnrriren 

Die  Serviette  hygrltalqne 

ist  rar  di«  Rel«e  ein  nnlhwendige«  Beipisil  und  macht  deo 
Ciobrauch  d«  Wahaors  entbehrlich.  Auf  BfVll«ii.  Oonearteo, 
AujflÄff«,    Knie    ün  Theftter  mnaB  J«de  Dftm«,  der  an  dar 

Kirriichung  ihre*  Teinla  KelcReTi  ist, 

Serviette  hyglönlqne 

TBit  Bioh  führen,  denn  pb  isl  da^  elaslg-«  Wltt«I,  wßlchefl  er- 
rafigUolit,  d«n  Tiinl  g^at  an^hair&lllg  lU  reiniHOi,  erfnichend 
EU  parfümiren  und  d«n  Fetlglftimu  MlfvraeD.  p^  Einen  Carton, 
entbidlend  i4  Per^idfen  nrhet  sin  PlLch  feinatei  Soif.^  und  einen 
Schwiunm  «raondtil  fmnko  B''a<-n  KiiincnrJunir  odtr  Njirhnahme 
Ton  fl.  l.yö  Ö-  W.  das  Oeaeral-Ddpot  der  Oompug^nle  IB- 
'  dBBtrlfllle  de  FrDdulta  OhkmiqaoH  at  PbartDaDenUgnel, 
ffir  Oeat.  Uner    u,  Bnik&alftnd«  i^ol 

]VI,  rr'oitler, 

Wien,  VI.  Bezirk,  MarlahilferstraSBe  Nr.  97  c. 


l\ 
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r 


A 


■■A 


■-^■A?- 


'P/>r. 


kV^-^- 


^    V      p     T 


ARCO 


K  u  r  a  r  z  t 


(«■•* 


iSOdtrrol) 


Dr.  H.  Wollensack. 


MOORBADER  IM  HAUSE. 

natfirlicher    Eraiitz 

Mineralmoorbäder 

im        ■      \      ^ 

Hause  und  zu  jeder 
Jahresz&it 

Heinrich  Mattoni 

FRANZENSBAD,  WIEN,   [Tiichliubea,  Matlooilion,  KARLSBAD, 

Uattonl  Sc  mriUe  n  Bud&pest. 


(Uli) 


Diqili.' 


r^riri'i^C 


Original  from 
UNIVERSITVOF  MICHIGAN 


-J 


Vll.  Jahi^ug. 


Wien,  8   October  1898 


Nr.  41. 


„iBUTBAtlonil*  KIlHlndh«  Rui^durhnn**  leiten  f^oimtnff 
B  bis  3  llogen  „KüiJ^ehr  /.fU-  und  Sirtlrfruk«*'* 
jflhrlkh  o-iB  Höfte  zu  a— 3  Eogen  PrÄiiumerolJonS- 
pnJB  nir  OflBtBrr«J4:h-UDfiarn :  GAnzJ  ]l>  fl  ,  halbj  b  f\  t 
vltrlFlj.  VMt  a.;  filr  DtiutJchliDdj  Ganj.  tfO  M*rk, 
halb)  iDMark;  ni]-dieabri^nStaiLteD:GaDii.  afi  Fn., 
hvlb].  IV  M  FrBDci  Man  abonnirl  raiMtilit  Post« 
Anweis  uns  od«r  Eiaiflndnug  Atn  B^tragu  bd  dL« 
Idalklitriitl«!  :  fflo,  L    Dez.,  Lkhl^nMifuH  ». 


INTERNATIONALE 


|lefltellt]D£«n  schm^D  a^I«  Pof;Iflm;«r  und  all«  Buch^ 
buuHuiigtiJi  d«;i  Jn-  vod  Aualuidw  ui.  —  E>flbj( 
AlFred  U  A  I  d  e  r.  t,  UAd  k,  Hof-  and  UniT^r^iläU- 
Bui^hhAndlAr  m  Wlfln^  j  RorhenrhvrnutruK«  lä.  — 
AjiiiüDi'^n-AarnAhiiio :    AaiuiDiitralJOU    d«r  pJnteru&L 

Wien.  FUr  dl«  H^daktiüa  bf  ^Umnite  rn^j^duriE^D,  7mI- 
^hriitea  i^tc.  umd  m  &dr«äüLT«£i.  Aa  diu  UHnihLkoii  d«r 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

w 

Ceotralblatt  lor  die  gesammte  prakUe  HeilMe,  sowie  far  die  GesammtioteresseD  des  ärztlicIieD  Standes. 

Jlebit    Alfred    Holder,    k.    a.    fa.    Hot-    and    UnirersitätR-  Baehhändler    in    Wien,    L,    Bothentharmatraisse    15. 


INHALT:  Qnglnalirüke^  BerJchte  tufl  Kliniken  und  Spltärsrn,  Epilepsien  Syphilis  und  Tahea.  Von  Dr.  Pauf  Bhcg,  LaboraloriuniB-Vorat&nd  ad  der 
Sapt^tfiere  in  Paris,  —  Aus  der  therapeutischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Jtf.  Semmola  in  Neapel-  Aetiologie,  Pathogenese  und  Behandlung  der 
PD«uinonie.  Von  Dr.  Pro/.  Nicola  ttrrara  in  Neapel.  (FortHet^utig  u.  Schluas.)  —  Ueber  Becken  Peritonitis  heim  Weibe  und  die  patholcn 
gische  Bedeutung  der  Tubae  FaJlopiae  in  Beziehung  zu  dieser  Krankheit,  Von  Prof.  Dr.  C.  J.  Caiiinffiearih  in  London,  (Fortsetzung,)  —  Ver- 
handlungen wJSftensohaflliüher  VerBloe.  65,  Versamlung  deutscher  Naturforscher  und  Aercte  in  NOruberg,  Prof.  Ferd. 
Bueppe:  Ueber  die  Ursachen  der  Gährungen  und  Infectionskrankheiten  und  deren  Beziehung  zum  Causa! pro blem  und  zur  Energetik. 
(t'ortseUung )  —  KrttlSDh«  BeBpreohungen  und  Itterariaoh«  An/eigen.  Prophylajie  und  Beseitigung  des  Trachonis  in  der  k.  u.  k.  5aterr.-uaear> 
Armee^  Von  Dr.  Karl  Hoor.  k.  n.  k.  Regimentsarzt  in  Budapest,  —  Kurzes  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Von  Dr.  J.  Gad, 
Prof.  in  Berlin  und  Dr.  J  F.  Heymatm,  Professor  in  Qent.  —  Ueber  GaspbJegmonen.  Von  Dr.  Eupen  fV^nA-W  in  H&iiiharg.  —  Lehrbuch 
der  speciellen  Chirurgie  Von  Dr.  Franz  Königj  Professor  der  Chirurgie  etc,  in  Göllingen,  —  Bibliographie  der  klinischen  Helminthologie. 
Von  Medizinalratb  Dr.  J.  Ch  Iluber,  Y.  Landesgerichlaarzt  in  Meiningen,  —  Zeitungssohau,  Dr.  F.  Poppertf  a.  o.  Professor  und  1.  Assistenz- 
arzt: Zur  Frage  der  totalen  Keblkopfexälirpation,  —  Prof.  A.  Pirki  Ueber  allgemeine  Gedächtnis^  seh  wache  als  Folge  cerebraler  Herd- 
erktankung,  mit  einem  Beilrag  Kur  Lehre  Ton  der  lopiachen  Diagnostik  der  SehhÜgel-LÄ^ionen.  —  Dr.  Ernst  Htrzfeld  (Berliu.  Assistent 
der  Pohklinik).-  Ueber  Epidermolysis  bullosa  he  red  itana.  —  Dr.  Qofdscheider,  Stabsarzt  und  PrivatdozenL:  Zur  Lehre  von  den  durch  Strepto- 
coccen bedingten  Erkrankungen.  —  Dr.  W.  von  Xoorden  (Mflnchen):  Zur  acuten  Entzündung  der  langen  Bicepaaehne  UDd  ihrer  Scheide-  — 
Zitzkt:  Beitrag  zur  Frage  der  Behandlung  der  Kiiftgelenkstuberkulose,  —  Wicherkiewics: -.  Beitrag  zu  den  Entdeckungsmethodcn  einseitig 
simuhrler  Amblyopie  und  Amaurose.  —  E.  Vidtd:  Ueber  einen  Ausschlag  von  ver hörn len  Krusten  im  Verlauf  einea  Trippers-  —  R.  Sieverft: 
Ueber  Incision  und  Drainage  bei  Pyopericardiuui.  —  BiKier  :  Ein  e ige nthüm lieber  Fall  von  Morbus  Addisoaii.  —  (r .  s  Bechtsretc  :  Die 
Bedeutung  der  Suspensionen  bei  einigen  Rilrtenmarksafft^ctionen.  —  Lorenxi:  Lftsionen  dea  Nervensystems  und  rundes  Magengeschwür,  — 
Cri$po:  Die  Behandlung  des  Epithelioms  inittes  Resorcin.  etc.  etc.  —  Standeafragen  und  Korrespondenz.  Zwei  Congresse  der  galizischen 
Bezirk s-Aerzle  iu  Krakau  und  Lemberg.  —  Tagasnan^ttohten  und  Natizin.  —  Anzeigen. 


nrigiualartikel,  Beriahta  ans  Kliniken  und  SpitälöfUi 


Epilepsie,  Syplülis  und  Tabes/) 

Von 

Dr.  Panl  Blooq, 

Laboratoriums- Vorstand  an  der  Sapdthäre  in  Paria. 

Die  Patientin^  deren  Krankengeschichte  ich  jelzt  mit- 
theilen will,  ist  von  sehr  vielen  (iesichtspunklen  aus  interessant. 
Schon  gewisse  Charaktere  hei  den  Affectlonen,  die  sich  bei 
dieser  Patientin  zu  einander  zugesellt  haben,  verdienen  be- 
sonders belrachtet  zu  werden;  überdies  nimmt  die  Thatsache 
ihres  gemeinsamen  Vorkommens  einerseits,  so  wie  gewisse  Eigen- 
thUmlichkeiten  ihrer  gegenseitigen  IJeziehungen  andererseits, 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  n^r  sich  in  Anspruch,  wie  sich 
aus  den  docirjnalen  so  wie  auch  aus  den  therapeutischen  Be- 
trachlungen, zu  denen  diese  Momente  Veranlassung  gehen» 
zweifellos  ergehen  wird, 

Frau  X  .  .  .  ,  ,  35  Jahre  alt,  wurde  mir  zu  meiner 
Consultation  am  5.  April  1893,  von  meinem  Col  legen 
Dr.  J  Le  Clbrc,  aus  Levallois-Perret,  zugewiesen.  Patientin 
klagte  über  tvehstörungen. 

Unter  den  hereditären  Antecedentien  entdecke  ich  nur 
eine  nervöse  (irossmutter  und  eine  epileptische  Tante 
mütterlicherseits.  Die  Patientin  kennt  übrigens  ihre  Familie 
nur  unvollkommen. 

Die  Patientin  selbst  bot  seit  ihrem  vierzehnten  Lebens- 
jahre, der  Zeil,  zu  der  sie  zu  menstruiren  begann,  epileptische 
Krisen  dar. 

Die  Epilepsie  war  charakterisirt  durch  Geistesabwesenheit, 
Schwindel  und  starke  Gonvulsionskrisen.  Diese  persistirten 
während  einea  Zeitraumes  von  drei  Jahren  und  traten  verhält- 
nissmässig  häufig  auf;  hierauf  schwanden  dieselben  und  kamen 
acht  Jahre  lang  nicht    mehr    zum  Vorschein-    Zu   dieser    Zeit 


•)  Aus    *Revue    gi^aerale    de    Glinique    el    de  Th^rapeutique»  vonn 
lö-  Auffust   1893.  Mitgetheilt  von  L^on  Lwüowjtz. 


^,ekam'^e  ihre  Anfälle  wieder,  and  sie  tielet  nocb  jetzt  Con- 

vulsionserscheinungen  von  demselben  Charakter  dar,  so- 
bald sie  die  -  Hrommedication,  der  sie  unterzogen  wurde, 
aufgibt. 

Seit  einer  sehr  langen  Zeit,  die  sie  nicht  näher  bestimmen 
kann,  leidet  die  Kranke  an  diversen  Gewissensqualen,  welche 
in  die  Kategorie  der  «Syndromes  öpisodiques»  der  hereditär 
Belasteten  von  Prof.  Magnan  gehören;  diese  erscheinen  in 
häufigen  Intervallen  ohne  irgendwelche  Kegelmässigkeit  und 
verschwinden  hierauf.  Die  Patientin  hat  namentlich  an  Agaro- 
phobie  und  an  Oinophobie  gelitten. 

Im  Jahre  1878  —  vor  15  Jahren  —  acquirirte  sie  Syphilis, 
die  sich  durch  die  gewöhnlichen  Symptome  kund  gab,  wie 
z.  B.  Plaques  inuqueuses,  Alopecie  u.  s.  w.,  und  we^en  deren 
sie  sich  während  eines  Zeitraumes  von  2  Jährender  gewöhn- 
lichen IJehandlung  unterzogen  hatte-  Seit  dieser  Zeil  bot  ihre 
Gesundheit  keine  einzige  erwähnenswerihe  Störung  dar. 

Im  November  1891  bekam  sie  eine  durchaus  charakteri- 
stische nächtliche  Cephalalgie,  die  sich  nach  einiger  Zeit  mit 
Diplopie  complicirte.  Sie  unterzog  sich  hierauf  einer  inten- 
siven Behandlung,  machte  mercurielle  Inunctionen  und  nahm 
Jodkaliurn  innerlich,  und  unter  dem  Einflussse  dieser  Behandlung 
schwanden  diese  Symptome  nach  Ablauf  von  ungehihr  zwei 
Monaten. 

Die  specifische  Behandlung  wurde  nichtsdestoweniger  dies- 
mal während  eines  Zeitraumes  von  vollen  sechs  Monafen  fort- 
gesetzt, und  fast  unmitletbar  nachdem  die  Kranke  diese  Be- 
handlung aufgegeben  hatte  —  im  Juni  1892  —  traten  die 
ersten  Zeichen  der  Spinalerkrankung  auf,  derentwegen  sie  unsern 
Bath  aufgesucht  hat. 

Zuerst  wurde  die  Kranke  von  bhtzartigen  Schmerzen  er- 
griffen  und  hierauf  bot  sie  die  Erscheinungen  von  Taubsein 
in  den  untern  Flxlremilüten  dar:  endlich  wurde  ihr  das  tiehen, 
das  ihr  zuerst  nur  im  Finslern  und  spiiter  beim  Herunter- 
steigen der  Treppe  beschwerlich  war,  immer  schwerer  und 
schwerer. 
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Jetzt  constatirl  man  bei  ihr  die  classischen  Zeichen  der 
Tabes  dorsalis  mit  atacUschen  Bewegungen.  Die  blitzartigen 
Schmerzen  bestehen  noch  immer.  Es  sind  keine  objectiven 
Störungen  von  Seiten  der  allgemeinen  Sensibilitilt  vorhanden. 
Der  Muskelsinn  ist  verloren  Regangen,  Die  Kranke  ver- 
liert ihre  Beine  im  Helle-  Das  KowBRRo'sche  Zeichen  i.st  vor- 
handen. Der  Pupillarreflex  auf  Licht  fehlt  auf  der  rechten 
Seile,  lis  besteht  ferner  eine  sehr  ausgesprochene  Incoordination 
der  Bewegungen  mit  Erhallensein  der  dynamometrischen  Krali 
der  untern  Exlremitalen.  Das  FoufiNiER^sehe  Zeichen  findet  steh 
vor.  Der  (iang  ist  schwer,  fast  unmiiglich,  ohne  Stütze  inco- 
ordinirt;  sie  schleudert  die  Beine  brüsk  von  sich,  ohne  den 
Boden  mit  der  Ferse  zu  IrefTen,  so  dass  der  Anblick  des 
Ganges  nichts  von  der  Art  des  typischen  Tabesganges  an 
sich  haL 

Die  PaleHarsehnenreflexe  sind  auf  beiden  Seiten  voll- 
ständig erloschen.  Es  bestehen  weder  Störungen  an  den 
Sphincteren  noch  viscerale  Krisen. 

Die  epileptischen  Krisen  treten  noch  immer  auf,  sobald 
die  Kranke  die  Brombehandlung  aufgibt. 


Wir  brauchen  uns  nicht  bei  der  Diagnose  lange  aufzu- 
halten,  da  die  Symptome  characteristisch  genug  sind,  um  gar 
keinen  Zweifel  in  dieser  Beziehung  zuzulassen.  Es  handelt  sich 

—  um  zusammenzufassen  —  um  eine  hereditäre  nervöse 
Degenerirte,  um  eine  ihrem  Wesen  nach  Epileptische,  die  an 
Gehirnsyphilis  gelitten  hatte,  und  die  gej^enwärtig  die  nichl 
zweifelhaften  Zeichen  der  Tabes  dorsalis  darbietet. 

Die  Epilepsie  bietet  bei  der  i^atientin  dies  specielle 
Interesse  dar,  dass  man  diese  Affection  in  diesem  Eaüe  bei 
einer  Degenerirten  mit  •Syndromes  öpisodiques^  antrifft,  und 
die  überdies  ähnliche  Anlecedentien  (Epilepsie  bei  einer 
Tante)  aufweist 

Ueberdies  möchte  ich  die  ganz  besondere  Eigenthumlich- 
keit    betonen,    dass   die   anscheinende    Heilung   der   Krankheit"" 
während  eines  Zeitraumes  von   acht  Jahren  Stillstand  machte 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  Erscheinung,  die  man  in 
der  (Teschichte  der  Evolution  der  Epilepsie  nicht  sehr  selten 
antrifn,  und  ich  meinerseits  erinnere  mich  an  einen  Fall,  in 
welchem  die  Epilepsie  auf  diese  Art  16  Jahre  nach  einer  dem 
Anscheine  nach  vollständigen  Heilung  recidivirte.  Die  Kennt- 
niss  dieser  Eventualität  muas  uns  bei  der  Beurtheilung  des 
Werthes  der  therapeutischen  Methoden  sehr  vorsichtig  machen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Syphilis  in  diesem 
Falle  verhalten  hatte,  ist  gleichfalls  von  mehreren  (Jesichts- 
punkten  bemerkenswerth^  nicht  so  sehr  deshalb,  weil  die  ner- 
vösen Anfälle  15  Jahre  nach  der  Infeclion  auftraten,  sondern 
vielmehr  deshalb,  weil  —  wenn  wir  die  syphilitische  Natur 
der  Tabes  zugeben  —  ein  Punkt,  auf  den  ich  noch  zurück- 
kommen werde  —  die  Folgen  der  Infection  sich  successive 
zuerst  am  Gehirn  und  dann  am  Rückenmark  gezeigt  haben. 

Was  die  Tabes  belrifn,  so  muss  hier  in  Betracht  ge- 
zogen werden,  dass  sich  die  Tabes  in  diesem  Falle  bei  einem 
Weibe  entwickelt  hat;  nun  ist  es  bekannt,  dass  man  es  hier 
mit  einer  Ausnahme  zu  thun  hat,  und  dass  überdies  die 
Evolution  der  Krankheit  eine  ausserordentlich  rapide  war.  Im 
Verlaufe  von  weniger  als  einem  Jahre  war  die  Kranke  bereits 
so  weit,  dass  sich  bei  ihr  eine  höchst  ausgesprochene  moto- 
rische Incoordination  einstellte. 

Die  Association  dieser  diversen  pathologischen  Momente 
bietet  ihrerseits  einij?es  Interesse  dar.  Man  versteht  es  sehr 
wohl,  dass  eine  Degenerirte  von  Epilepsie  hel'alien  wird,  und 
dass  eine  epileptische  Degenerirte,  wetm  sie  Syphilis  ac<iuirirt, 
von  tertiärsyphilitischen  nervösen  Erscheinungen  und  von 
(iehirnsyphilis  heimgesucht  wird. 

Vom  doclrinaleu  Slandpunkte  könnte  dieser  Fall  zweifei 
los  von  den  Verfechtern  beider  Ansichten,   die  heule  über  die 
Natur  der  Ataxie  bestehen,  in  gleicher  Art  für  sich  in  Anspruch 
genommen  werden,  derjenigen  Ansichten,  die  —  wie  man  weiss 

—  bei  uns  zu  l^ande  einerseits  durch  Chahcot,  der  den  nfinro- 


pathischen  Ursprung  behauptet,  und  andererseits  von  Fournier, 
der  im  Gegensätze  dazu  die  syphilitische  Natur  der  Tabes  ver- 
llieidigt  —  vertreten  werden. 

Die  Anhänger  des  syphilitischen  Ursprunges  der  Tabes 
könnten  in  der  That  in  diesem  Falle  geltend  machen,  dass 
dieser  Ursprung  in  diesem  Falle  nicht  blos  bewiesen  sei,  sondern 
dass  dieser  Ursprung  hier  umso  auffallender  sei,  als  die  Tabes 
bei  einem  Weibe  nur  ausnahmsweise  vorkommt.  Diejenigen, 
welche  der  Ansicht  huldigen,  dass  die  Tabes  neuropathischen 
Ursprunges  sei,  würden  in  diesem  Falle  nicht  blos  das  Vor- 
handensein der  hereditären  Anlecedentien  heranziehen,  sondern 
sie  würden  auch  aus  der  so  characteristischen  neuropathischen 
BeschalTenheit  der  Patientin,  riie  eine  Degenerirte  und  Epi- 
leptische (St.  ihre  Argumente  ableiten.  Wir  woHen  nicht  auf 
die  Argumente  Kurückkommen,  die  uns  zu  dunsten  der  An- 
sicht unseres  Lehrers  zu  sprechen  scheinen,  Argumente,  die 
wir  in  einer  früheren  Arbeit  auseinanderzusetzen  und  zu  be- 
stäligen  Gelegenheit  hatten,  und  ich  werde  diesen  Punkt 
damit  abschliessen,  indem  ich  daran  die  Bemerkung  anknüpfe, 
dass  der  in  Rede  stehende  Fall,  gleichgiltig  wie  sich  die  Sache 
beireffend  den  Ursprung  der  Tabes  verhalle,  ein  neues,  be- 
merkens werthes  und  beweisendes  Beispiel  zu  dunsten  der 
Unwirksamkeit    der    specifischen    Behandlung    bei    der    Tabes 

liefert. 

Es  hat  sich  auch  thatsächlioh  in  diesem  Falle  gezeigt, 
dass  die  ersten  Prodrome  der  Rücken  mar  kssclerose  bei  der 
Kranken  zu  einer  Zeit  auftraten,  zu  der  eine  intensive  und 
langdauernde  .specifisclie  Behandlung  kaum  abRChrochen  worden 
war,  eine  Behandlung,  die  we^en  der  Anfälle  der  (lehirn- 
syphilis  unternommen  wurde,  welche  letztere  übrigens  unter 
dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  auch  vollständig  schwanden. 
Man  könnte  somit  auch  nicht  geltend  machen,  um  das  Erfolg- 
lose der  Behandlung  der  Spinalphänomene  zu  erklären,  dass 
die  Behandlung  zu  spät  begonnen  wurde,  da  man  in  dieser 
Beziehung  thalsachlich  sagen  muss,  dass  die  Behandlung  noch 
früher  als  im  Prolromalstadium  der  labist^hen  Anfalle  unter- 
nommen worden  war. 

Der  Vergleich  der  Resultate  der  Behandlung,  die.  was 
die  (iehirnphänomene  helrifft,  einen  cnrativen  Erfolg  hatte,  und 
die  bei  derselben  Kranken  gegen  die  Rüekenmarkssymptome 
eine  negative  war,  erscheint  uns  nicht  minder  inslructiv. 


Aii!^  äff    Thn-ape'tfhchn    Klimk  d^'s    Prof.    fh-     M,    Seniniofa 

in  NenpeL 

Aetiologie,    PftthOKeneBe  und  Behandlung  der 

Pneumonie- 

Von 

Prof.  Dr.  Nicola  Forrara  in  Neapel*) 

(ForlseTzuMg  und  Scbluss,) 

Hohes  Fieber;  Eine  symptomatische  Indication,  die 
man  einst  für  sehr  wichtig  hiell,  richtet  sich  gegen  das  hohe 
Fieber.  Vor  zehn  oder  fünfzehn  .lahren,  als  die  anlipyretischen 
Mittel  zu  Ehren  kamen,  glauble  man  ein  Mittel  gefunden  zu 
haben,  um  das  Fieber  im  Allgemeinen  xu  unierdrücken  und 
demnach  die  Pneumonie  vollkommen  apyretisch  verlaufen  machen. 
Die  Abkömmlmge  des  (^hinolin  (Kairin,  Thallin,  Antipyrin),  die 
Derivate  des  Anilin  (AcetaniiidH  MeLhykcetanilid)  und  des 
Amydo-Phenol  (Phenacetin)  wurden  eine  Zeitlang  bei  den  ver- 
schiedenen Pyrexien  und  also  auch  bei  der  I.ungenentzündung 
angewendet. 

HeuTe  sind  alle  diese  antipyretischen  Mittel  aus  der 
Praxis  vollständig  verbannt,  denn  ohne  irgend  welchen  Vortheil 
KU  bringen,  richten  sie  oft  grossen  Schaden  an,  und  der  Pneu- 
moniker,  der  nach  ihrer  Darreichung  apyretisch  wird,  slirbt 
rascher. 

•1  Sjehe  -totoraa'ionale  Kliaivche  Rindsch^u»  Nr.  :^I,  33,  36,  AH, 
39,  IS93. 
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Seäimola  erkannte  von  alkm  Anlange  an,  dass  sie  die 
bulbären  und  ganglionären  Centren  tödtlich  angriffen,  weshalb 
die  Teroperalurerniedrigang  für  ihn  nichts  anderes  war,  als 
der  Ausdruck  einer  wahren  Vergiftung,  Heute  ist  es  nach- 
gewiesen, dass  namentlich  die  Chinolinderivale  das  Blut  ver- 
giften, indem  sie  die  niulkörperehen  zerstören,  weshalb  sie  in 
der  Praxis  vermieden  werden  müssen. 

Zu  antithermischen  Zwecken  kann  das  hydrtatische  Ver- 
fahren in  Form  von  Halbbadern,  Waschungen  und  Einpackungen 
angewendet  werden.  Na^'h  den  von  Dr,  Wl^TaRNlTz  angestellten 
Untersuchungen  ist  die  Wirkung  des  kalten  Walsers  nicht  so 
sehr  der  Entziehung  von  Wärme  als  einer  Modificalion  des 
Fieberprocesses,  die  durch  eine  Steigerung  des  Gefass-  und 
(«ewebstonus  vermittelt  wird,  zuzuschreiben.  Ueberdies  findet 
in  Folge  des  kalten  Bades  eine  Zunahme  der  (iesch windigkeit 
der  fflutcirculation  statt,  woraus  eine  Verringerung?  des  Hinder- 
nisses  in  dem  V^ungenkreislauf  und  der  Blutstauung  folgt: 
dadurch  heben  srch  die  Herzkräke  und  die  respiralorische 
Tbätigkeit  sowie  die  Functionen  des  gesammten  Nervensystems. 

Husten  und  Auswurf.  Diese  beiden  Symptome  ver- 
dienen besondere  Aufmerksamkeit. 

Häufig  wird  der  Husten  sehr  frequenf,  hartnäckig  und 
lästig.  In  diesem  Falle  wird  man  zu  den  narcotischen  Emol- 
lientia  greifen.  Ihre  Wirkung  äussert  sich  in  der  Regel  und 
haupsäefilich  auf  den  Frfilaryngealraum,  der  für  gewöhnlieh 
den  Ausgangspunkt  des  unaufhörlichen  und  peinlichen  Hustens 
bildet;  deren  Wirkung  ausser  sich  darin,  dass  die  Trockenheit 
der  (lewebe  und  der  irritirende  Einfluss  der  broncho-pulraonären 
Seerete  verringert  werden.  Wenn  der  harlnäckige  Husten  von 
einer  excessiven  Erregbarkeit  der  sensiblen  Endigungen  des 
Bronchial  bäum  es  abhängt,  dann  wird  man  die  Solanaeeae,  vor- 
nehmlich die  Belladonna,  verschreiben. 

Endlich,  wenn  der  Husten  in  Beziehung  steht  zu  einer 
starken  Erregbarkeit  der  entsprechenden  Röckenmarkscentren, 
so  werden  üpEutn  und  Cyanpräparate  angewendet 

Häufiger  aft^  der  Hu'iten  verlang!  die  Expecloralion  ein 
ärzllifhes  Einschreiten.  Oft  ist  die  Expectoration  sehr  erschwert 
oder  sie  ist  völlig  gehindert.  Dies  rührt  davon  her,  dass  ent- 
weder das  Secret  sehr  zäh  isl  und  fest  anhaftet,  oder,  in  Folge 
der  Virulenz  desselben,  die  sensiblen  Bronctiialendigungen  ge- 
lähmt erscheinen,  oder,  in  Folge  der  allgemeinen  Intoxication 
durch  Bacteriengifte,  das  Hnstencentrum  stark  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist.  Dies  beweist  von  Neuem,  dass  bei  der 
Pneumonie  der  Symptomencomplex  mit  den  Ptomainen  und 
Toxinen  und  nicht  etwa  mit  dem  einfachen  Diplococcus  zu- 
sammenhängt. 

Nicht  dieser,  sondern  dessen  toxische  Producte  allein 
vermögen  uns  darüber  Rechenschaft  zu  geben,  warum  bei 
schweren  Pneumonien  die  Expectoration  fehlt  oder  sehr  spär- 
lich auftritt 

Damit  die  Expectorantien  den  Zweck  erreichen,  die  an- 
gesammelten Secrele  aus  den  Albmungswegen  zu  entfernen, 
müssen  sie  entweder  die  Contractilität  der  Bronchialmuskeln 
steigern  und  auch  die  Bewegungen  der  Flimmer  Epithelien  be- 
leben oder  den  Husten  durch  Erhöhung  der  Empfindlichkeit 
der  Hronehialschleimhaut  anregen. 

In  diesem  Sinne  direel  expectorirende  Mittel  besitzen  wir 
nicht  Wir  können  nur  insoferne  direct  einwirken,  dass  die 
Secrete,  indem  sie  weniger  zähe  und  leicfiter  lösbar  gemacht 
werden,  auch  leichter  ausgestossen  werden, 

Darum  Ist  auch  die  Verabreichung  von  Alkalien  von 
Nutzen,  ds  diese,  wie  die  Klinik  lehrt,  die  ßronchialaecrete 
vermehren  und  flüssiger  machen.  Auch  durch  das  Pilocarpin 
wird  dieser  Zweck  erreicht,  aber  in  Folge  seiner  Wirkung  auf 
die  Speichel-  und  Schweissdrüsen  und  die  (belasse,  wird  dieses 
Medicament  von  den  Patienten  nicht  gut  vertragen.  Ausserdem 
war  es  zuweilen  bei  Kindern  und  sehr  robusten  Individuen 
Ursache  von  Lungenödem. 

Um  die  Athmungswege  frei  zu  machen,  muss  man  zu 
indireden  Expectorantien   seine  Zuflucht  nehmen,    nämlich  zu 


solchen,  die  expectoriren  machen  indem  sie  den  Vomitus  her 

vorrufen,  also  zu  den  Brechmitteln. 

Herrn  Seuhola  gebührt  das  Verdienst,  dieses  pbartua- 
kologische  und  therapeutische  Capitel  erschöpfend  iUustrirt  zu 
haben.  Nach  Srmmola  veranlassten  sämmtliche  angebliche 
Expectorantia  nur  dann  die  Expectoration,  wenn  sie  den  Vomitus 
hervorrufen,  denn,  indem  sie  durch  eine  excessive  Contraction 
der  Exspirations-  und  Abdominalmuskeln  eine  plötzliche  Ver- 
kleinerung  des  endothoracischen  Raumes  bedingen,  begünstigen 
sie  den  Austritt  der  in  den  Bronchien  angehäuften  Schleim- 
massen, Halt  man  dies  gegenwärtig,  so  isl  geradezu  lächerlich, 
zu  sehen,  wie  in  der  ärztlichen  Praxis  seit  Beginn  der  Pneu- 
monie das  unfehlbare  Polygala-Decoct  verschrieben  wird!  Die 
Polygala  verdirbt  in  der  gewöhnlich  verschriebenen  Dosis  den 
Magen  und  ruft  keine  Expectoration  hervor ! 

Sei bstversUlnd lieh  dürfen  die  Expectorantia  nur  dann 
zur  Anwendung  kommen,  wenn  in  den  Bronchien  eine  grosse 
Menge  von  Secret  angesammelt  ist  und  wenn  der  Husten  ent- 
weder ungenügend  ist,  um  dasselbe  hinauszubefördern,  oder 
ganz  fehh.  In  Jedem  anderen  Falle  ist  die  (iepflogenheit,  ein 
Expectorans  darzureichen,  irrationell  und  zwecklos. 

Einige  Aerzte  glauben,  dass  der  üebrauch  der  Polygala 
oder  der  Saponaria  indicirt  isl^  wenn  der  Sciileim  zähe  ist 
und  an  den  Bronchialwandungen  fest  anhaftet,  wobei  sie  an- 
nehmen, dass  diese  Arzneimittel  die  Loslösung  des  Secretes 
begünstigen,  und  zwar  durch  Herabsetzung  der  Dichtigkeit  in 
Folge  einer  vermehrten  aerösi-n  Absonderung  —  aber  dies  ist 
nur  eine  Hypothese,  die  weder  von  der  klinischen  Beobach- 
tung noch  durch  das  physiologische  Experiment  erwiesen 
worden  isL 

Damit  bei  der  Pneumonie  die  Expectorantia  emetica  den 
gewünschten  Effect  herbeiführen,  muss  natürlich  das  Organ, 
auf  welches  sie  einwirken  sollen,  unversehrt  sein.  Auch  muss 
die  Darreichung  dieser  Mittel  dem  Zustande  des  Herzens  unter- 
geordnet werden.  Wenn  dieses  sehr  schwach  ist,  dann  wird 
durch  die  Anstrengungen  beim  Brechacte  dessen  Paralyse  be- 
günstigt, was  einen  raschen  Tod  zur  Folge  hat. 

Im  Coilaps  im  Allgemeinen  und  bei  adynamischen  Zu- 
ständen sind  die  Expectorantia  schädlich,  da  sie  die  allge- 
meinen Bedingungen  nur  noch  verschlechtern.  Unter  solchen 
Verhältnissen  sind  dagegen  von  Vortheil  und  dem  gedachten 
Zwecke  entsprechend  die  sogenannten  Excitantia  nervina,  wie 
Baldrian,  Kampher,  Serpentaria  etc.,  indem  sie  die  darnieder- 
liegende nervöse  Erregbarkeit  heben,  die  den  Card inalpunkl  im 
Mechanismus  der  Expectoration  darstellt. 

Dyspnoe  und  drohende  Asphyxie  Die  Pneu- 
monie wird  regelmässig  von  Dyspnoe  begleitet,  die  durch  eine 
bemerkenswerüie  lleschieunigung  der  Hespirationsbewegungen 
charakterisirt  ist  (30,  40  bis  50  beim  Erwachsenen,  70  bis  80 
beim  Kinde);  hiebei  sehe  ich  von  der  Dyspnoe  zu  Anfang  der 
Pneumonie  ab,  die  hauptsächUch  mit  dem  Seitenstechen  zu- 
sammenhängt. 

Die  Dyspnoe  bei  der  Pneumonie  ist  entweder  die  Folge 
der  ungenügenden  Blutbildung  wegen  Verringerung  der  respi- 
ratorischen Oberfläche  oder  Anhäufung  von  Kohlensäure  im 
Blute^  oder  sie  ist  die  Wirkung  einer  durch  Bacteriengifte  be- 
dingten Intoxication. 

Wenn  die  Dyspnoe  so  intensiv  ist,  dass  eine  Asphyxie 
droht,  dann  muss  der  Arzt  rasch  einschreiten,  und  das  beste 
Irtittel  ist  die  Sauerstoff-Inhalation,  die  die  Riulbildung  direct 
fördert  und  das  wahre  chemische  antidyspnoische  Mittel 
darstellt. 

Die  Inhalation  von  Sauerstoff  ist  insbesondere  indicirt  bei 
der  Dyspnoe  in  Folge  ungenügender  Blutbildung. 

Wenn  die  Dyspnoe  die  Folge  der  verminderten  Erreg- 
barkeit des  respiratorischen  Centrums  ist,  so  wird  man  ausser 
zum  Sauerstoff  noch  zum  Coffein,  Strychnin  und  Kampher, 
die  hypoderma tisch  einzuführen  sind,  und  2u  den  nervinen 
Excitantien  greifen. 
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Diese  letztere  Dyspnoe  ist  mehr  zu  fürchten  als  die 
er-stere,  denn  sie  ist  fast  immer  Vorlauferin  eiaes  lethalen 
Ausganges,  indem  sie  der  Ausdruck  des  stark  toxischen  Ver- 
mögens der  pneumonischen  Infection  ist. 


TJeber  Beckenperitonltls  beim  Weibe  und  die 

pathologische  Bedeutung  der  Tubae  Fallopiae 

in  Beziehung  zu  dieser  Kranklieit*) 

Von 

Prof.  Dr.  C  J.  Callingworth  in  London. 

(Fortsetzung.) 

Die  Vervollkommnungen   in  der  Diagnose. 

Aber  nicht  blos  auf  dem  Gebiete  der  t'athologie  des 
Reckens  hahen  unsere  Kenntnisse  in  der  letzten  Zeit  zuge- 
nommen, sondern  auch  unsere  Diagnosen  sind  bessere  geworden. 
Vor  noch  kurzer  Zeit  würde  der  Gedanke,  dass  man  im  Stande 
sei,  die  Uterusadnexa  «in  vivo«  ausfindig  zu  machen  und 
dieselben  zu  untersuchen,  nur  ein  Lächeln  erweckt  bähen. 
Heute  würde  ich  mich  schämen,  wenn  irgend  einer 
meiner  klinischen  Assistenten,  nach  Ablauf  seines  dreimonat- 
lichen Aufenthaltes  auf  der  Klinik,  nicht  im  Stande  wäre 
unter  annähernd  günstigen  Umständen,  das  Volumen,  die  Lage, 
die  Consistenz  und  die  Beweglichkeit  der  Tubae  FalJopiae  — 
wenn  auch  nicht  so  sehr  der  Ovarien  —  mit  einer  ziemlieh 
grossen  Genauigkeit  zu  diagnostictren.  Die  VervollkommnunK 
unserer  diesbezüglichen  Diagnosen  ist  auf  dem  einzigen  Wege, 
auf  welchem  iiberhaupt  eine  Vervollkommnung  von  Diagnosen 
erreicht  werden  kann,  erzielt  worden,  nämlich,  indem  wir  uns 
daran  gewöhnt  baben,  eine  so  präcise  und  sorgfältige  Diagnose, 
wie  wir  sie  überhaupt  zu  alellen  im  Stande  sind,  zu  machen^ 
und  indem  wir  dieselbe,  so  oft  sich  uns  eine  Gelegenheit  ge- 
boten hat,  durch  den  objectiven  Befund  zu  controiiren  uns 
bemüht  haben.  Bei  vielen  Krankheiten  bieten  nur  die  Nekro- 
psien  solche  Gelegenheiten  dar,  aber,  was  die  Krankheiten  be- 
trifft, die  uns  jetzt  beschäftigen,  so  hat  es  sich  in  der  letzten 
Zeit  gezeigt,  dass  auch  der  Operationssaal  solche  Gelegenheilen 
bietet,  und  zwar  mit  dem  Resultate,  dass  sich  die  Diagnose 
dieser  Krankheiten  so  ziemlich  auf  dem  Wege  der  Umwälzung 
befindet.  Wenn  wir  erwägen,  wie  viel  wir  noch  in  dieser  Be- 
ziehung zu  lernen  haben^  so  ist  es  klar,  dass  kein  Chirurg  auf 
dem  Gebiete  der  Gynäkologie  auch  nureine  einzige  solche  Gelegen- 
heit verabsäumen  sollte,  um  so  unser  diesbezügliches  Wissen 
zu  bereichern.  Chirurgen,  die  sich  vor  der  Operation  mit  einer 
blos  oberflächlichen  Diagnose  begnügen,  und  die  eingestandener- 
massen  alle  Details  der  Diagnose  erst  dann  herausfinden 
wollen,  wenn  das  Abdomen  bereits  eröffnet  ist,  scheinen  mir, 
nicht  blos  ihren  Patienten  gegentiber  nicht  sachgemäss  vorzu- 
gehen, sondern  unschätzbare  Gelegenheiten,  bei  denen  sie  ihre 
eigenen  diagnostischen  Fähigkeiten  vervollkommnen  und  die 
diesbezügliche  Wissen^chhaft  fordern  könnten,  wissentlich  von 
sieh  zu  weisen. 

Wenn  man  in  einem  Falle  von  suspect er  Entzündung  im 
Becken  eine  zufriedenstellende  himanuelie  Untersuchung  vor- 
nehmen will,  so  glaubeich,  dass  es  von  wesentlicher  Bedeutung 
sei,  dass  die  Patientin  sieb  in  der  Bückenlage  mit  gebeugten 
und  auseinandergehaltenen  Knieen  befinde^  den  Kopf  auf 
einem  einzigen  Kissen  gestützt  und  die  Schultern  nicht  erhöht 
—  wie  allgemein  empfohlen  wird  —  sondern  dieselben  müssen 
flach  auf  dem  Lager  oder  auf  dem  Bette  aufli^en.  Damit  der 
Operateur  in  seinen  Manipulationen  nicht  genirt  ist  —  und 
keine  Untersuchung  kann  jemals  eine  zufriedenstellende  sein, 
wenn  die  Position  des  Operateurs  eine  ihm  unbequeme  ist  — 
so  soll  der  Operateur  direcl  vor  der  Patientin  stehen  oder 
sitzen.  Nur  auf  diesem  Wege  kann  der  volle  Vortheil  der 
bimanuellen  Methode  erzielt  werden, 
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Ich  weiss,  dass  für's  Gewöhnliche  empfohlen  wird»  nament- 
lich in  Schottland,  dass  der  Untersuchende,  sogar  auch  dann, 
wenn  sich  die  Patientin  in  der  BÜekenlage  befindet,  zurrechten 
Seite  der  Patientin  stellen  soll,  während  er  sein"  bimanuell^ 
Untersuchung  vornimmt.  Aber  bedenken  wir  für  einen  Moment, 
was  das  bedeutet.  Die  beiden  Hände  befinden  sich  im  rechten 
Winkel  zu  einander.  Wenn  man  sich  aber  der  Kranken 
gegenüber  befindet,  so  wird  diese  Ungeschicklichkeit  vermieden. 
Die  Hände  und  Vorderarme  stehen  dann  parallel  zu  einander, 
und  die  nöthigen  Manipulationen  fallen  dadurch  viel  wirksamer 
aus,  weil  man  sie  viel  leichter  vornehmen  kann.  Was  den 
Werth  der  Rückenlage,  resp.  der  linken  Seitenlage,  oder  der 
englischen  geburtshilflichen  Lage,  zum  Zwecke  der  bimanuelleD 
Untersuchung  betrifTt,  sogtaubeich  inderThat,  dass  dies  gar  keine 
Discussion  zulässt  Niemand,  der  sich  ein  Mal  daran  gewöhnt 
hat,  seine  Patientinnen  in  die  Rückenlage  zu  bringen  und  sich 
von  der  ungleich  grösseren  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  tiefer 
gelegenen  Theile  des  Beckens  auf  diese  Art  untersucht  werden 
können,  überzeugt  hat,  wird  jemals  gern  zur  alten  Methode 
zurückkehren.  Es  wurde  geltend  gemacht,  dass  die  Bückenlage 
weniger  bescheiden  sei,  als  die  l^age  auf  der  linken  Seite^ 
und  daher  auch  die  Gefühle  der  Kranken  mehr  verletzt. 

Aber  ist  dies  auch  wirklich  der  Fall?  Ich  sehe  es  wohl 
ein,  dass  eine  Patientin,  die  daran  gewohnt  war,  immer  in 
der  linken  Seitenlage  untersucht  zu  werden,  und  die  zum 
ersten  Male  auf  der  Bückenlage  untersucht  wird,  sich  unbequem 
und  genirt  fühlen  wird,  und  dass  sie  allenfalls  auch  geneigt 
sein  könnte,  die  ungewöhnliche  Lage  zu  tadeln.  Ebenso  kann 
ich  mir  ganz  lebhaft  die  Gefühle  eines  Arztes  vorstellen  der 
während  seiner  ganzen  ärztlichen  Laufbahn  gewöhnt  war,  die 
Frauen  auf  der  linken  Seitenlage  zu  untersuchen,  und  der 
zum  ersten  Male  eine  Untersuchung  auf  der  Rückenlage  der 
Patientin  sieht,  dahin  neigt,  das  Verfahren  als  ein  unzartes  zu 
betrachten.  Aber  all'  dieses  bestätigt  nur  wieder  ein  Mal  die 
wunderbare  Macht  der  Gewohnheit. 

Es  haftet  der  Rückenlage  thatsächlich  nichts  Unzartes  an, 
und  eine  Untersuchung  kann  mit  ebenso  viel  Rücksicht  IQr 
die  Gefühle  der  Patientin  angestellt  werden,  wenn  dieselbe  auf 
ihrem  Rücken  liegt,  wie  wenn  sie  sich  in  der  linken  Seiten- 
lage befindet. 

Wenn  eine  Frau  sich  so  viel  Zwang  auferlegt  hat,  aich 
einer  Untersuchung  überhaupt  zu  unterziehen,  so  that  sie  es 
nur  desshalb,  weil  es  ihr  am  Herzen  gelegen  sei,  zu  erfahren, 
was  ihr  fehlt,  und  sie  würde  es  gewiss  vorziehen,  wenn  man 
an  sie  eine  diesbezügliche  P'rage  richtete,  durch  diejenige 
Methode  untersucht  zu  werden,  welche  den  Untersuchenden 
am  besten  in  den  Stand  setzt,  sich  ein  correctes  Urtheü  über 
ihren  Zustand  zu  verschaffen  und  ihr  die  Rathschläge,  die  sie 
wünscht,  zu  ert heilen. 

Die  Vervollkommnungen  in  der  Behandlung. 

Aber  wir  dürfen  nicht  in  unserem  Fifer  nach  einer 
correcteren  Pathologie  und  einer  verfeinerten  Diagnose  daran 
vergessen,  dass  unsere  ExislenzberechUgung  als  praktische 
Aerzte  in  unserer  Aufgabe  gipfelt,  das  Leiden  zu  lindern,  imd 
wo  die  Möglichkeit  dazu  vorhanden  ist,  Krankheiten  zu  heilen. 
»Es  gibt  einen  Theil  ihres  Berufes  —  sagt  Oliver  Wrndell 
HoLMss  in  einem  seiner  un  nachahmbaren  Essays  —  den 
manche  praktische  Aerzte  zu  vergessen  leicht  geneigt  sind, 
nämlich,  dass  das,  was  sie  sich  zu  thun  am  meisten  bestreben 
solten,  darin  besteht,  Krankheiten  abzuhalten,  das  Leiden  zu 
lindern,  das  Leben  zu  erhalten,  oder  es  wenigstens,  wenn 
möglich,  zu  verlängern.  Es  ist  für  den  Patienten  auch  nichl 
vom  allergeringsten  Interesse,  zu  wissen,  ob  3  oder  S^/,  Kubik- 
zoH  seiner  Lunge  den  Zustand  der  Hepatisation  zeigen.  Sein 
Geist  ist  nicht  damit  beschäftigt,  an  die  interessanten  Probleme 
zu  denken,  die  durch  seine  eigene  Nekropsie  gelost  werden 
sollen;  ob  dieser  oder  jener  Strang  des  Rückenmarks  der  Sitz 
dieser  oder  iener  Form  der  Degeneration  sei.  Er  braucht 
etwas,  das  seinen  Schmerz  erleiciitert,  seine  Athembekleuimung 
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linderr,    etwas,  das  der  todten  CUedmasse  Bewegung  und  Em- 
pfindung wiedergibt  und  die  Qualen  der  Neuralgie  sLilil. 

Welche  Bedeutung  hat  es  für  den  Kranken,  dass  man 
die  Krankheit,  die  man  nicht  heilen  kann,  locaiisiren  und 
mit  irgend  einem  wunderlichen  Terminus  nennen  kann  ? 
Eine  alte  Frau,  die  es  versieht,  einen  Umschlag  zu  machen 
und  weiss,  wie  man  ihn  zu  appliciren  hat  und  es  tuto, 
cito,  jucunde  Ihut,  gerade  zur  rechten  Zeit  und  dort, 
wo  man  es  braucht,  —  ist  besser  —  in  vielen  Fällen  lausend 
Mal  besser  —  als  ein  hinstarrender  Pathologe,  der  untersucht 
und  perculirt  und  zweifelt  und  vermuthet  und  dem  Kranken 
erzählt,  dasH  es  ihm  Morgen  be:*ser  sein  wird,  und  nach  Hause 
geht,  um  in  seinen  Büchern  umzustören  und  eine  Diagnose 
aubfiiidig  zu  machen,- 

Ich  habe  in  dem  ersten  Theile  dre?ies  Vortrages  von 
einigen  indirecten  Vortheüen,  welche  die  Folge  der  Operationen, 
die  man  zum  Zwecke  der  Entfernung  der  Unterinadnexa  vor- 
genommen hatte,  waren  gesprochen,  aber  ich  habe  bis  jetzt  noch 
nichts  betreffend  den  Werth  dieser  Operationen  in  Bezug  auf 
ihrea  ersten  Zweck,    nämlich  als  Behandlungsmethode,   gesagt. 

Es  ist  zunächst  wönschens werth,  eine  klare  Unterscheidung 
zu  treffen  Äwiaelen  der  Operation  zum  Zwecke  der  Entfernung 
der  Ulerusadnexa,  wenn  keine  ausgesprochene  Erkrankung  der 
Tuba  oder  des  Ovarrum  vorliegt,  und  derselben  Operation, 
wenn  diese  Organe  den  Sitz  einer  ganz  ausgesprochenen  Er- 
krankung absjebea  Walirscheinlich  bis  zu  einem  gewissen 
(irade  in  Folge  des  Umstandes  dass  die  eine  Operation  ge- 
wissermassen  aus  der  anderen  Operation  hervorgegangen  sei, 
werden  diese  zwei  Operationen  (ortwährend  von  den  Autoren 
mit  einander  verwechaell  und  rufen  unter  den  Uneingeweihten 
eine  grosse  Verwirrung  hervor, 

Battey*s  Operation,  zu  dem  Zwecke  auf  eine  künstliche 
Art  die  Menopause  hervorzurufen^  wurde  mit  der  Zunahme 
unserer  Kenntnisse  immer  mehr  eingeschränkt  und  sie  be- 
schränkt sich  jetzt  thatsächUch  nur  auf  die  Behandlung  ge- 
wisser Fälle  von  Uterusmyomen. 

Als  ein  Mittel,  um  neurotische  Zustände  zu  beseitigen, 
ist  diese  Operation  so  sehr  geeignet,  missbraucht  zu  werden 
und  sie  gibt  zu  so  schwierigen  Fragen  —  die  am  liebsten 
tinerörtert  bleiben  —  Veranlassung,  und  üUrdies  hat  sie  sich 
in  ihren  Resultaten,  sogar  dort,  wo  ihre  Anwendung  eine 
legitime  war,  als  so  unsicher  und  enitäuschend  erwiesen,  dass 
öie  jetzt  durchaus,  und  meiner  Ansieht  nach  auch  mit  Recht, 
in  Misscredit  gekommen  ist.  —  Zu  gleicher  Zeit  dürfen  wir 
aber  nicht  vergessen,  dass  wir  gerade  den  Männern,  die  zuerst 
HArrEY*s  Operation  ausgeführt  haben,  nicht  nur  diese  Methode 
verdanken,  durch  die  wir  den  Uterusrayomen  beikommen 
können,  und  die  so  manches  Leben  gerettet  hat,  sondern  dass 
wir  ihnen  auch  diejenige  weitere  Entwicklung  der  Chirurgie 
des  Reckens  verdanken,  von  der  ich  jetzt  sprechen  will,  und 
dift  meiner  Ansicht  nach  einen  der  grösslen  Triumphe  der 
modernen  Gynäkologie  darstpllt.  Ich  meine  natürlich  die  Ope- 
ration zum  Zwecke  der  Entfernung  der  Uterusadnexa,  wenn 
dieselben  den  Sitz  einer  ernsten  Erkrankung  bilden. 

Ich  hatte  unlängst  Gelegenheit,  den  C')llegen  die  Gründe, 
aus  denen  ich  mich  tür  berechtigt  halte,  Tür  diese  Operalion 
einzutreten  und  sie  auszuüben,  des  Näheren  auseinandersetzen 
zu  können,  dass  es  kaum  nölhig  ist,  selbst  wenn  es  die  Zeit 
erlaubte,  sie  alle  bei  dieser  Gelegenheil  aufzuzählen 

Ich  beabsichtige,  anstatt  auf  ausführliche  Argumente  ein- 
zugehen, in  Kürze  einen  oder  zwei  Fälle  anzuführen,  um  die 
Resultate  der  operativen  und  nicht  operativen  Behandlung  zu 
illustriren  und  mit  einander  zu  vergleichen. 

(Schluss  to\gi.) 


65.  Versammluiig  deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte  zu  Nüruberg. 

S.  Allgemeine  Sitzung. 

Prof,    Ferdinand    Sueppe :     üeber     die    Ursachen    der 

Gährungen   und    Inffctionskrankheiten   und   deren    Bezithungen 

zum  Causalproblem  und  zur  Energetik. 

(Fort^etzutigO 

Wenn  man  bestimmte  Naturerschein  uagen  betrachtet,  so 
scheidet  man  die  Ent^rgie  des  Syatema  in  die  actuelle  und  disponible 
(latente),  deren  Summe  dem  Qeaetze  der  Erhaltung  der  Energie 
entsprechend  konatant  bleibt.  Wenn  steh  nun  auch  kinatieche  und 
potentielle  Energieänderungen  gegenseitig  bedingen,  verursachen,  so 
kann  man  doch  nicht  genereii,  wie  es  in  der  Dynamik  geschieht, 
die  kinetische  Energie  immer  als  actuell,  die  polentieile  als  dis- 
ponibel ansehen,  sondern  dies  muss,  wie  Helm  bemerkt,  von  der 
Auffassunps weise  des  Cauaalzusammenhanges  abhängig  gemacht 
werden.  Helu  trjFTt  nun  die  Unterscheidung  in  der  Weise,  daas  er 
zur  actuellen  Energie,  die  man  sich  im  Körper  in  Thätigkeit  be- 
findlich vorstellt,  die  EnergieformeD  reebnet,  die  einen  absoluten, 
nicht  von  Beziehungen  zu  anderen  Körpern  abhängigen  Besitz  jedes 
einzelnen  Körpers  im  betrachteten  System  btlden,  z.  B.  die  kine- 
tische Ener^^ie,  die  von  der  absoluten  Bewf^gung  oder  die  freie 
Wärme,  die  von  der  absoluten  Temperatur  abhängt.  Disponibel  ht 
aber  nach  Helm  diejenige  Energie»  die  während  des  Verlaufes  der 
betrachteten  Naturerscheinung  in  einem  Körper  actuell  wevden  oder  auf 
Kosten  der  actuellen  Energie  vermehrt  werden  kann,  also  die  poten- 
tiellen Energieformen,  die  von  den  Oeziehungtio  des  Körpers  zu 
anderen  Körpern  des  Systus  oder  der  Körpertheile  untereinander 
bestimmt  sind,  z.  B.  in  bestimmten  Fällen  die  latente  Wärme  oder 
die  ehemische  Energie. 

Nicht  nur  bei  der  monistischen,  sondern  auch  bei  der  mecha- 
nischen Auffassung  kommt  man  stets  von  dem  wahrhaft  Seienden, 
der  Energie,  respective  von  dem  Gegensalze  von  nur  zwei  Energie'^ 
formen  —  kinetischer  und  potentieller  Energie  — ,  auf  die  sich 
die  Mannigfaltigheit  aller  Energieformen  zurückführen  lässt,  stets 
wieder  auf  die  erfahrungsgemäss,  d^  h.  mit  Hilftf  unserer  Sinne 
tbalaäcbiJch  für  uns  festgeslellleo  Energieformen  zurück.  Auch 
die  scfaeinhar  rein  cq  echa  n  isch  en  Vorgänge  sind 
stets  auch  physiologische.  Unserer  Organisalien  gemäss 
Iritt  aber  die  Aussenwelt  in  nur  wenigen  Empfindungsformen  an 
uns  heran  und  bternach  unterscheiden  wir  in  der  einen 
Energie  verschiedene  E  ne  rgie-Formeni  was  R-  Mayer 
zuerst  that,  als  er  *l.  Fallkrafr,  2.  Bewegung,  3.  Wärme,  4.  Ma- 
gnetismus und  E(ektricität  und  5.  chemisches  Getrenntsein  gewisser 
Materien  und  chemisches  Gebundensein  gewisser  anderer  Materien* 
unterschied.  Die  Fortschritte  der  Wissenschaft  können  diese  Formen 
vereinfachen  oder  vermehren  oder  etwas  anders  anordnen  lassen^ 
immer  aber  handelt  es  sich  darum,  dass  wir  durch  unsere 
Sinnes-Energieen  gezwungen  werden,  Qualitäten 
zu  trennen  als  Energieformen,  die  im  Geiste  der 
übergeordneten  Energie -Idee  als  nebensächlich 
und  zufällig  erscheinen  sollten. 

Die  Versuche  über  die  Begründer  der  Energte-ldeen  und  deren 
Ausarbeiter  hinaus  neuerdings  zu  einer  Energetik  vorzudringen, 
haben  nun  diese  physiologische  und  qualitative  Frage  ganz  be- 
sonders hervortreten  lassen  und  Gibbs  und  Hklh  haben  diesen 
Qualitätsfactor  als  Intensität  neben  der  Menge  (von  Ostwald  Capa- 
citätsfactor  genannt),  in  die  allgemeine  Energieform  eingeführt. 
Hiernach  ist  also  das  gemeinsame  Merkmal  der  Energieen,  die  eine 
Form  bilden,  die  Intensität;  bei  den  thermischen  Wirkungen  ist 
hiernach  beispielsweise  die  Energieform  die  Wärme,  die  Intensität 
die  Temperatur,  die  Quantität  die  Entropie  (oder  Wärmecapaeitöt) ; 
hei  der  chemischen  Energie  ist  die  Intensiiät  die  Affinität  oder 
das  chemische  Potential,  die  Menge  oder  Ca paci tat  das  Verbindungs- 
gewicht, 

Wegen  der  Grenzen,  die  unserem  Erkennen  in  oben  ange- 
gebener Weise  durch  unsere  Empfindungen  gezogen  sind,  betrachten 
wir  auch  einerseita  rein  suhjectiv  und  anthropomorph  die  [ntensilät 
als  Ausdruck  des  äusseren   Einflusses,    dem    ein  Körper  unterliegt, 


Dln<ii?ft)?rCoOglL' 


Original  froin 
UNIVER5ITV0F  MICHIGAN 


1547 


InternatioDale  KliDiscbo  RuncUchau  1893. 


1548 


die  Menge  aber  als  Darstellung  seiner  iDnereti  Eigeascba^fen,  d.  h, 
seJDpr  Dispoailion,  ftusaeren  EinQüsaert  naehzu^-eben. 

Diebe  erkermtnlBalheorelischea  Grenzen  nöthigen  una  audi 
forlw3hien<Jf  in  einer  andiffen  Richtung  neben  der  moniatiach  ge- 
ddd^ten  Energie  als  sol(;lier  reep.  neben  dem  aus  der  mechiiniaeheti 
Be1rB(^htUDgBweise  sich  ergebenden  Gegensätze  von  nur  zwei  Energie- 
formen, die  Vielheit  der  erfahrungagemle^  zur  Kenntnisa  gekom- 
menen Energieformen  zu  berückaichtigen  und  zwar  derart,  da^H 
damit  wieder  einem  phyaiolofrirchen  und  psyi-hologiacben  Qedürfnmae 
Rechnung  getragen  wird.  Daa  Energiegesetz  ula  aolt^hea  eliminjn 
nämlich  die  «lod^en  Krfirie>,  d.  h.  die  Tendenzen  zu  wirken  out 
mi  Bynthetiachen  Gebrauche^  d.  h.  wenn  es  dazu  benulzt  wird ^  über 
die  Ergebniese  der  Umwandlungen  summarisch  zu  urtheilen.  Aber 
damit  allein  gewinnen  wir  kein  Veraländniaa  über  Eintritt  und  Ab- 
lauf der  Eracheinungen,  wenn  wir  dieselben  analytisch  behandeln, 
weil  das  Energiegeaetz  uns  keine  Antwort  auf  dje  Frage  geben 
kann,  ob  und  wann  [Imwandluagen  eintreten  müssen,  Daa  Gesetz 
sagt  nur  voraus,  was  efnirilt,  wenn  dte  Umwandlung  erfolgt. 

Die  analytische  Behandlung  der  Erscheinungen  zwingt  un< 
dei^haibj  sieis  in  concreto  Tendenzen  zur  Wirkung  auzunehmen. 
Zu  einer  virtuellen  Erscheinung,  die  siets  eintritt,  wenn  sie  möglich 
ist,  muss  ein  Bestreben  vorhanden  sein  und  man  muss  atets  die 
Tendenzen  berücksichtigen,  die  für  die  einzelnen  Energieformen 
charakteristisch  sind  und  die  Art  ihres  Ueberganges  bestimmen. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  hat  HzLM  die 
Sache  so  ausgedrückt:  «Jede  Energieform  hat  daa  Besireben,  an 
Stellen,  in  welchen  sie  in  Löberer  lnten?fttät  vorhanden  tat,  zu 
Stellen  von  niederer  lotensität  überzugehen.  Sie  heinst  ausgelöst, 
wenn  sie  diesem  Streben  folgen  kann.  Im  Allgemeinen  findet  bei 
jedem  Uebergang  Umformung  statt.  Beim  Uebergang  von  höherer 
zu  niederer  Intensität  wird  soviel  Energie  anderer  Form  erzeugt, 
beim  umgekehrten  Uebergang  verbraucht,  d aas  die  Quanlititslunction 
der  Obergegangenen  Energieform  ihren  Gesammtbetrag  nicht  ändert 
nämlich  in  dem  einen  Körper  um  ebensoviel  vermindert  wie  im 
andern  vermehrt  wird.» 

Muss  so  die  absolute  GÜtigkeit  des  Energiegesetzes  durch  die 
Hilfa Vorstellung  der  Tendenz  scheinbar  beim  spaciellen  Gebrauche 
etwas  eingeschränkt  werden,  so  ist  dies  doch  noch  nicht  die  einzige 
Einschränkung,  die  uns  durch  die  Grenzen  unserer  Wahrnehmung, 
unserer  Sinnes-Energieen  gey.ogen  ist^  Wir  können  thatsächlich  nui 
über  die  Energie  urlheilen,  die  ausgelöst  isL  oder  wird.  Um  rlie.^es 
Urtheil  aber  bilden  zu  können,  setzten  wir  irgendwo  den  Beginn 
des  zu  untersuchenden  oder  zu  beurtbeilenden  Vorganges  und 
dafiren  diesen  von  der  Au&iösung  dieser  Euergie.  Im  Experimente 
köonen  wir  diesen  Beginn  nach  unserem  Willen  aetzen,  in  der 
Gesammlheit  der  Naturerscheinungen  greifen  wir  zunächst  ebenao 
willkürlich  irgend  eine  Erscheinung  oder  eine  Gruppe  von  Er- 
scheinungen heraus.  Wegen  dieser  Nölhigung,  einzelne  Erscheinungen 
oder  Gruppen  solcher  in  Gedanken  oder  annähernd  in  Veraui-he  zu 
sondern,  müssen  wir  una  aber  auch  stets  darüber  klar  bleiben, 
dass  die  einzelnen  Erscheinungen  oder  Gruppen  solcher  slets  weitere 
Erscheinungen  oder  Gruppen  aolcher  veranlassen  und  zwar  dürfen 
diese  folgenden  Erscheinungen  in  dieser  gedachten  Behandlung  durch 
andere  der  stets  in  Wirklichkeit  daneben  atalifindenden  Erscheinunga- 
folgen  nicht  gestört  werden  odar  dies  muss  in  ganz  bestimmter, 
vorher  angebbarer  Weiae  geschehen.  Das  8  der  Ahlauf  der 
Erscheinungen  ein  G&USalBr  ist,  wird  uns  eben  durch 
diese  gesetz  massige  Folge  der  in  Gedanken  geson- 
derten Erscheinungen  klar.  Daraus  ergibt  sich  aber  auch 
dass  der  Causalzusammenhang  einer  bestimmten  Gruppe  von  Er- 
echeinungen  über  deren  Energiezusammen  hang  hinausgreift  und  dass 
die  Ansicht  von  Strickbk,  nach  welchem  *die  Lehre  von  der 
Erhaltung  der  Kraft  und  die  CausaTiläislehre  identische  Lehren» 
sind,  nicht  zutrifft,  ao  lange  man  die  Aunlözfung  der  Energie  in  der 
bisherigen  Weise  darstellt,  wie  es  STJirCKER  selbst  thut. 

Schon  dem  grossen  Vorkämpfer  des  Monismus,  GtORDANO 
Bruho,  dürfte  etwas  derartiges  vorgeschwebt  haben,  wenn  er  mein!, 
«dass  sieb  keine  Linie  in  der  Natur  genau  auf  die^^elbe  Weise 
wiederholt  finde,»  Das  geschieht  thatsächlicb  auch  nur,  wie  oben 
dargelegt,  annähernd  im  Versuche,  ganz  nur  in  Gedanken,  Gerade 
indem  wir  von  der  Auslösung  selbst  zunächst  absehen,  können  wir 


im  Versuche  annähernd  beweisen,  dass  dae  Energie- A^quivalent 
eine  consLante  Grösse  ist.  In  Wirklichkeit  wirkt  jede  aus- 
gelöste  Energie  durch  Uebert  rag  ung  von  Bewegung, 
d.  h.  durch  einen  Verlust  an  Energie  für  daa  erste 
System  auch  uu»ilÖsend  auf  andere  Energie.  Dadurch 
wird  einerseits  in  der  Natur  die  unserem  momentanen  Erkennen 
gesetzte  Schranke  als  eine  wiilkürlicbe  oder  doch  nur  ala  eine 
Hjlfs  vorstell  ung  charakleriairi^  aber  auch  andererseits  genügend  dar- 
auf hingewiesen,  dass  die  auslösende  Energie  nicht  schlectiter- 
dlngs  nur  nach  dem  bisherioen  GehrauCha  unter  qualitativen 
Gesichtspunkten  betrachtet  werden  darf 

Musate  bei  dem  wei  reren  Ausbau  derEnergelik 
noch  mehr  alsbeiR.  Maybr  selbst  inderquanlitativen 
Bearbeitung  der  Energie  die  Qualität  berücksich- 
tigt werden,  deren  subjectiver  Charakter  bereits 
bergehohen  wurde,  so  scbeint  mir,  dasa  man  umge- 
kehrt bei  der  Auslösung  selbst  neben  der  bis  jetzt 
alLei  D  beach  taten  Qualität  die  quantitative  Seite 
berücksichtigen  muss.  Durch  beide  Momente  zu- 
sammen wirderst  ein  volsfändiger  Einblick  gewä  hr- 
leistet,  dasa  die  Energie  eines  Systems  eine  con- 
staate  Grösse  sein  muss.  Bis  jetzt  greift  die  Aus- 
Lösung  in  d  iese  q  ua  nli  1  ati  ve  Be  ha  nd  l  ung  des  Energie- 
Zusammenhanges  noch  wie  ein  deux  exmachina  ein 
undstempelt  die  Qualitäten  mehr  zu  «quaiites 
occul  tae>^  als  sie  es  in  Wirklichkeit  sind.  Erst  mit 
diesem  neuen  Momente  lässt  sich  auch  für  den  Ca  usal- 
Zusammenhang  d  ie  Iden  tttätsvorstel  lung  durchführen, 

Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Gäbrungen  und  In- 
feetiooskrankheilen  und  der  Wunsch,  die  zu  Grunde  liegenden  bio- 
logischen Gesetzmässigkeiten  im  Zusammenhange  der  Naturer- 
scheinungen etwas  besser  zu  begreifen,  als  dies  bis  jetzt  möglich 
schien,  haben  mich  nach  dieser  Richtung  auf  einige  bisher  nicht 
beachtete  Seiten  der  Energetik  hingewiesen.  Auch  die  neuen  Er- 
mittelungen über  Befruchtung  und  Kernlheiiung  verlangen  derartige 
Erörterungen, 

Nach  Entdeckung  des  Zusammenhanges  zwischen  dem  Leben 
der  Hefe  und  der  alkohoiiachen  Gährung  durch  Schwann  und 
Caqniard  LATOUTt  1837  hatte  Türpin  ganz  allgemein  ausgesprochen, 
dass  verschiedene  Hefen  die  Ursachen  der  verschiedenen  Gährungen 
sind.  Besonders  gestützt  auf  diese  Entdeckung  von  Schwann  und 
den  Nachweis,  dasa  einige  Haulkrankheilen  parasitär  sind,  begründete 
Hrnlb  zusammen häageud  von  Neuem  die  parasitäre  Theorie  der 
Infeclionskrankheiten,  nach  der  die  Lebewesen  durch  ihr  Leben 
und  Wirken  die  Krankheit  verursachen :  «der  specifische  Parasit 
ist  der  Ansteekungssloff  oder  das  Contagium  dieser  (ansteckenden 
oder  contagiösen  Krankheiten.» 

Henlb  fasste  zuerst  die  Gewebe  als  den  4  Boden  >  auf,  in 
dem  solche  Parasiten  wuchern  können,  und  die  Contagien  sind  für 
ihn  als  ersten  nicht  «Keim  oder  Same  der  Krankheit,  sondern  der 
Krankheitsursache',  HenLS  ist  sichtlich  nicht  der  Ansicht,  das»  die 
Contagien  als  solche  die  Krankheitsursachen  sind,  sondern  die 
Parasiten  werden  durch  ihre  typische  Entwicklung  zur  typischen 
Krankheitsursache.  Entwicklung  ist  aber  für  uns  eine  ßewegungs- 
form  und  insofern  hat  Hbnle  viel  klarer  gedacht  als  die  Mehrzahl 
seiner  Anhänger  und  Nachfolger.  Auch  der  Passus:  «auch  die 
Veränderung  des  Blutes  oder  der  organischen  Subslanz.  auf  deren 
Kosten  die  supponirten  Parasiten  sich  vermehren^  kann  Ursache 
des  Fiebers  werden>,  zeigt,  dass  Heklb  schärfer  gedacht  hat  und 
nur  die  Krankheitserreger,  nicht  die  Krankheiten  als  Species  be- 
trachtet. 

Erst  als  die  biologische  Theorie  der  Gfihrungen  durch  Pasteur 
erneuert  wurde,  und  als  er  eine  Anzahl  speciHscher  Hefen  ala  Ur- 
sachen von  Gährungen  kennen  lehrte,  als  im  Anschlüsse  hieran 
mehr  oder  weniger  beweisend  auch  Mikroparasiteo  bei  verschiedenen 
Tnfectionskrankheiten  erkannt  wurden,  vergaas  man  Alles  früher 
Erarbeitete.  Jetzt  wurden  Mikrobien  schlechthin  die  «Ursache-  der 
Gährungen  und  Krankheiten,  Jetzt  konnte  man  zum  ersten  Mal 
«Ursachen»   sehen  und  Anderen  zeigeit ! 

LlSBiQ^e  berechtigter  Spott  über  dieses  unklare  Denken  über 
die  Thatsachen  hat  später  Pastsur  zur  Umhehr  genö'.higt  und  ihn 
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g^'^wunt^f^n^  witUtir  nav^h  dynamläch^u  Vordltillungen  zu  HuelieQ.  In 
der  Palhologie  blieben  aber  die  Mikrobien  aU  <llniache»  der  In- 
fectionakrank bellen  an  uns  Ijängen  und  besonders  KlkB3  harn 
sf-blieaalicb  1878  zu  jener  der  ViRCHOwWhen  liamelra)  enfgegen- 
ge^^tzfen  AufTasauog,  ddS4  «die  sogenannte  Keaction  der  Gewebe 
wesenlljch  von  äusseren  Kinhirhlungen  abhängl»^  daas  das  äussere 
AgenH,  IrriianH^  die  wahre  Kruakheiteursairbe,  ein  oausa  aufdciens 
sei,  dass  L'*ben  wie  Krankheil  im  Ailg*^meinen  und  in  ihren  be- 
sonderF)  npecillr^f^ben,  typis<'hen  Kracheinungen  bloss  durch  die 
Wirkung  äuHnerer  Uraacben  zu  Stande  komme.  Hiermit  war  die 
Theorie  genau  an  dem  Punkte  angekommen,  wo  Brownes  An- 
fltrhauungen  für  die  Therapie  verHagl  halten.  Das  half  aber  zunat^hat 
gar  nichu.  Dnd  als  nun  gar  KoCH  in  melhodiaf^h  für  immer  grund- 
legender Weiae  selbst  und  «eine  Srbüler  viele  gährungs-  und 
kranheiEaerrfgt^nde  Mikrobien  einwandsfeier  al^  bin  dahin  nachwiesen, 
da  Hchien  die  ganze  Sache  vollends  entst^hieden.  Die  i^peoiü^^hen 
Nikroparasilen  waren  die  < Ursache*,  das  wahre  «Wesen*  der 
specifiachen  Infertionskrankheilen  und  allem  nalur«-issens(^hAftht::hen 
Denken  zum  Hohn  konnte  man  nun  nicht  nur  Ursachen  sehen 
und  zeigen,  sondern  kleinste  Ursachen  konnten  grösste  Wirkungen 
bervorzubringt^n.  Ebenso  wie  Klbbs  halte  auch  KoGH  wohl  noch 
eine  dmikte  Ahnung,  dass  man  in  der  Wissenschaft  die  Lehre  des 
«rausa  atquat  efreerum>  als  durchfzreifend  bewährt  fand.  Da  die 
sicbtbareD  und  demonslrirbaren  MikroparasitKU  aber  als  <eausa 
fiirfOciens»  galten,  so  lir'ss  sieb  von  diesem  Standpunkte  der  innere 
W  ider^prueh  nur  so  lOsen,  dasa  man  erklärle,  die  speciQscben 
Mikropara'^ilen  ber<timmen  allein  da»  Wesen,  den  Charat^ter,  den 
Typus  der  Krankheit  und  diesem  Momente  gegenüber  sind  die 
inneren  Einrichtungen  der  Gewebe  ganz  nebensächlich  und  i-ausal 
bedeutungslos.  KoCH  seibst  bat  sich  von  diesem  Standpunkte  niemals 
freigemacht  und  seine  B^de  auf  dem  internationalen  raedizinischen 
Congresse  zu  Berlin  1890  feierte  als  höchste  Lrfisfung  der  Uacterio- 
logie  den  Nachweis  apecifiiicber  Mikroparasilen  ala  «Ursache»  von 
Krankheiten  und  sein  Schüler  CoRNET  warnte  in  Conaequenz  dieser 
Anschauung  seines  Lehrers  geradezu  vor  der  «unseligen  Annahmn 
von  der  Wichtigkeit  der  .Jispoailion  aU  einer  zweiten  ürsac-be  der 
Tuberkulose  neben  o.ier  über  dem  Bacillus».  Klers  dagegen  er- 
kannte unter  der  Einwirkung  der  VmCHOw'schen  Knlik  wieder 
1887  neben  den  äusseren  die  inneren  Momente  als  cauaal  wichtig 
an.  Aber  von  einer  wirklichen  Klärung  ist  bei  ihm  doch  noch  keine 
R*  de  und  eine  volle  £rkennlniss  der  principiellen  Gesichtspunkte 
mangpjt  Kl&bs  noch  jelzt,  wie  seine  Worte  unzweideutig  lehren; 
«ßricht  nun  die  Krankheit  aus,  durch  einen  Anatoss  hervorgerufen, 
welcher  gerade  den  sirhwachen  Punkt  trifft,  so  fragt  sich,  welcher 
von  beiden  Erscheinungen,  der  prädisponirenden  Schwäche  oder 
dem  äusseren  Ansloss  die  Bedeutung  dt^r  eigentlichen 
Krank  hei  tau  rsaciie  beizulegen  ist.  Vielleicht  beiden,  wenn 
wenn  nicht  die  näohale  Ursache  in  dem  Bereiche  des  Normalen 
läge  und  es  bei  dem  wirklichen  Zuslandekommen  der  Störung  doch 
mehr  auf  die  vorhandene  Prädi^position  oder  Schwäcbuog  des 
Organismus  ankommt,  welche  ea  auch  isl,  die  der  enislehenden 
Krankheit  den  Charaklpr  verleiht.»  Klkbs  geht  sogar  noch  weiter 
und  kehrt  wieder  zu  Hbnlb  und  LotzB  zurück,  indem  er  sich  geilen  die 
»Vfrwechslung  oder  Idenlificiruug  der  Krankbeilsuraachen  mil  den 
dieselben  hervorbringenden  Substanzen  oder  Organismen»  wendet 
und  bemerkt,  dass  *die  realen  Körper  nicht  an  sich,  sondern  nur 
durch    die  von  ihnen  ausgehenden   Kräfte    in   Wirksamkeit    treten. > 

Schon  vorher  halle  Virchow,  1874,  ohne  jedoch  die  para- 
sitäre Theorie  principiell  als  berechtigt  anzuerkennen,  sich  gleich- 
falls der  HuNLa'schen  Auffassung  zugewendet,  indem  er  meinle, 
dass  die  Bacterien  nicht  mechanisch,  sondern  durch  von  ihnen  ge- 
bildete Gifte  zur  Wirkung  gelangen.  Aber  noch  vor  Virchow 
hatte  bereits  1857  Pa»um  diesen  Punkt  erkannt  mit  der  für  die 
Prophylaxis  wichtigen  Folgerung,  da^s  es  zur  Bekämpfung  der 
Gifte  vorlheilhafter  sei,  die  ßacterien  als  Giftbildner  zu  vernichten. 
Krst  ganz  neuerding  gibt  ein  anderer  Sohäter  KoCH^?^,  Beehhino,  zu, 
«dass  die  Bacterien  kf'ine  Causa  suffrciena  aind  für  eine  Krankheit», 
womit  zum  ersten  Male  die  Unhaltbarkeit  von  Koch's  Ansichten 
über  Aetiologie  eingestanden   wird 

Dass  die  InfeclionskrankheitHn  und  Gabrungen  ganz  eigen- 
artige Erscheinungen  siod,  liat  noch  nie  Jemand  geleugnet.    Gerade 


diese  Besonderheiten  haben  immer  wieder    die  Aufmerksamkeit  auf 

diese  Vorgänge  gelenkt,  mit  deren  Studium  die  wissenschaftliche 
Medicin  geradezu  beginnt.  Das  ätiologische  Problem,  den  Zusammen- 
hang der  Seuchen  mit  der  Umgebung  zu  begreifen,  ist  das  älteste 
unsererer  Wissenschaft.  Bis  auf  den  heutigen  Tag  hat  die  Forschung 
sich  in  dieaen  Dingen  von  der  naiven  onfologischen  Betrachtung 
nicht  frei  zu  machen  gewusst.  Statt  der  früheren  Personificationen 
der  Priestermedicin  haben  wir  andere  cWesen»  gesetzt,  um  das 
<Specifische»  dieser  Erscheinungen  zu  begreifen.  Sydbnhau,  der 
diese  Seite  zuerst  umfassend  dargelegt  hat,  kam  zu  der  Ansicht, 
dass  jede  Krankheit  «ebenso  gut  als  eine  besondere  Species  an- 
zusehen istj  wie  eine  POanzenspecies».  Die  * Krankheit-Species» 
i?,t  ihm  das  eoa  morbi,  wobei  er  jedoch,  was  nicht  zu  übersehen 
ist,  die  später  scharf  geschiedenen  Begriffe  der  Krankheitaanlage 
und  Krankheitsursache  noch  nicht  oder  nicht  immer  trennt.  Bis* 
weilen  scheint  er  sber  anzunehmen,  dass  die  Krankheitsspecies 
veranlasst  ist  durch  ein  giftiges,  contagiöses  Agens  von  Species- 
constanz;  so  scbernl  mir  wenigstens  seine  Forderung  erklärbar, 
«morborum  classea  juxta  botanicorum  ordinem»  zu  stellen,  wenn 
er  damit  nicht  etwa  nur  das  Speci fische  der  Krankheiten  besonders 
deutlich  machen  woltte. 

Für  Virchow  liegt  die  Befriedigung  des  ontologischen  Be- 
dürfnisses in  der  Auffassung  der  kranken  Zelle  als  des  ens  morbi. 
Hierin  liegt  wohl  eine  Anpassung  an  die  Fortachritte  der  Mikro- 
skopie, aber  kein  so  grundnälzlicher  Fortachritt  im  Sinne  einer 
Vertiefung  des  Causalproblems,  wie  man  es  bisweilen  hört.  Das 
Wort  *specjfiacb»  kann  sowohl  ganz  allgemein  im  Sinne  von  be- 
sonders oder  typisch  gebraucht  werden,  als  auch  im  Sinne  von 
Species.  Der  wirkliehe  Fortschritt  bei  Virchow  liegt  darin,  dass 
er  die  allgemeine  Fassung  bevorzugt  und  endgiltig  die  falsche  Vor- 
stellung beseitigt  bat,  dass  die  Krankheiten  als  solche  Species  sind. 
Mit  der  Entdeckung  specifischer  Jnfections-  und  Gährungaer reger 
wurden  die^e  als  «Species»  aufgefassl  und  diese  Ermittelung  dem 
ontologischen  Bedürfnisse  dadurch  mundgerecht  gemacht,  dass  man 
JRtzt  das  «Wesen»  in  der  Anwesenheit  solcher  specifischer  !n- 
fectiona-  und  Gährnngserreger  sah.  Für  Henle,  Pasteür,  F.  Cobh 
und  im  Anschlüsse  an  diese  für  R.  Koch  stellt  die  «specifische» 
Gährung.S'   und  Infeclionizelie  das  ena  morbi  et  fermsntationis  dar. 

Jede  Sciiule  hat  bis  jetzt  in  irgend  einer  Weise 
mit  derartigen  Personificationen  gerechnet  und 
nur  den  Begriff  des  «Wesens»,  der  «l^ntität»  anders 
g  e  f  a  s  s  t.  Eine  Verständigung  ist  dadurch  fast  unmöghch  ge- 
macht. 

Vielleicht  gelingt  es  aber,  diesem  Streite  ein  Ende  zu  machen, 
wenn  man  sieht,  wie  sich  diese  so  verschiedenen  «Wesen»  dar- 
steilen, i^obald  man  ein  concretes  Cau^alurtheil  bildet  und  dieses 
in  Einklang  mit  der  Energieidee  entwickelt.  Für  ein  «Wesen» 
bleibt  allerdings  bei  einer  solchen  rationalistischen  Betrachtung 
kein  Platz  und  die  Infections-  und  Gährung« Vorgänge  müssen 
so  einfach  und  unzweideutig  entwickelt  werden,  wie  irgend  ein 
dynamisches  oder  mechanisches  Problem  der  Physik.  Gerade  da- 
durch zeigen  uns  aber  diese  organischen  Vorgänge  Dinge,  die  dem 
Physiker  ferner  liegen,  um  so  deutlicher. 

In  dem  eindeutigen  Sinne  der  Definitionen  von  H.  Mayer, 
welche  die  exacten  Naturwissenschaften  endgilrig  angenommen  haben 
und  die  ebenao  in  der  Erkenntnisalbeorie  gelten,  soweit  dieselbe 
nicht  metaphysisch  vorgehe,  i^t  die  Ursache  in  inneren  Einrich- 
tungen zu  suchen,  die  von  äusseren  Ernflüsaen  nicht  unmittelbar 
bestimmt  sind.  Diese  causa  princeps  oder  res  prima  ist  also  ein- 
mal stets  eine  causa  interna  und  dann,  weil  sie  im  bestimmleu 
Sinne  hinler  den  wechselnden  äusseren  Einflüssen  steht,  eine  causa 
sufficiena,  was  durch  die  deutsche  Bezeichnung  *Ur-Sache>  in 
schärfster  und  glücklichster  Weise  zum  Ausdruck  kommt.  Diese 
Ursache  im  Sinne  der  Erkenntnisstheorie  deckt 
sich  mit  dem  Begriffe  der  potenliellen  Energie 
im  Sinne  der  Mechanik.  Es  kann  al^o  nur  die  innere  Ein- 
richtung quantitativ  und  qualitativ  alles  enthalten,  was  auf  äussere 
Einflüsse  hin  in  die  Erscheinung  tritt  oder,  anders  ausgedrückt, 
die  ausreichende  U  rsache  fü  r  Gährungen  undKrank- 
heiten  liegt  nur  im  Bau  des  angesteckten  Wirtbes, 
in  seiner  Anlage  und  im  Bau^    in    der    Constitution 
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des  gährfähigen  KfirperSf  und  zwar  zunächst  gleioh* 
giUig,  wie  dieser  Energiefactor  zu  Stande  gekommen  ist.  Was 
hier  nicht  vorgesebeQ  iat,  kann  Dicht  in  die  Erscheinung  treten. 
Von  selbst  tritt  eine  solche  Erscheinung  aher  nicht  ein  und,  uro 
aie  im  Versuche  zu  sondern,  mösf^en  wir  die  gegebene  und  schein- 
bar latente,  potentielle  innere  Ursache   «auslösen». 

Eine  solche  auslösende  Kraft  ist  den  inneren  Einrich- 
tungen gegenüber  stets  eine  äussere  und  fremd  (heterogene) 
und  nach  der  bisherigen    Betrachtungsweise    nur    qualitative, 
aber    sie    ist    auch    keine    causa  suf6cieas,    weil    sie  nicht  ihre 
Kräfte  zur  Erscheinung    bringt,    sondern    durch    ihre    Kräfte    nur 
andere,    sonst    latente     Dtnge    hervorruft.     In    diesem  Sinne  er- 
kannte LoTZE  1848,    dasa    «die  ReactJon  zunächst    gar  keine  Be- 
ziehung zur  (sc.  äuB»eren)  Krankheilsursache»    hat    und  Virchow 
sprach  18ö4  aus,  das»  die  äusseren  EinÜü^se    den    «inneren    Ein- 
richtungen den  Ansloss  zur  Thätigkeit  ertheileo    und  äusserte  sich 
später    noch    Afters    in    diesem  Sinne-     In    diesem    Sinne    sprach 
LiSBio  schon  1842    von    der    tErregung>     der    Gährungen    durch 
IJebertragung  von  Bewegungen  und  Nakokle  formulirte    dies   1877, 
ohne  H.  Maycr  zu  erwähnen,  so,  da^s  er  sagte:     «die  Hefe  mues 
fortwährend  die  Anstösse  geben,    um    die    in  einer  grösseren  oder 
kleineren  Gruppe  von   Zuckermolekülen  angefaäuftB  Spannkraft  aus- 
zulösen». Ich  selbst  habe  für  Infectionskrankhetten  und  Gährungen 
diese     Beziehungen    verschiedentlich    erörtert:     Hiernach    sind 
die    Ursachen  stets    innere    und    quantitativ    abge- 
glichene, so  dass  kleine  Ursachenauch  nui  kleine 
Wirkungen  haben;  hiernach  ist  dieAuslösung  oder 
Erregung    stets    ein     äusserer  Vorgang  und  kleine 
Kräfte    können    grosse  Wirkungen    wohl  auslösen 
aber  nicht  verursachen, 

(Fortsetzung  folgt,) 


Kritisohe  Beaprechangeu  und  literariaohe  Anzeigen 

Prophylaxe  und  Beseitigung  des  Trachoms  in 
der  lt.  u-  k-  östern-ongar.  Armee. 

Von  Dr,  Karl  Hoor, 

k.  Q.  k.  RäfiTDanUar^t,  Docftof  an  dar  UaJvärHitSl  in  Badaptat. 

Verlag  von  Josef  Safat.  Wien  1892- 

Die  Trachomfrage,  welche  im  Allgemeinen  in  der  letzten  Zeit 
etwas  acuter  zu  werden  beginnt,  beschäftigt  nalurgemäaeer  Weise 
in  erster  Linie  die  Mililfir-Behörden.  Werden  doch  von  dieser 
Krankheit  der  Armee  jährlich  lausende  von  sonst  gesunden  und 
kriegs diensttauglichen  Jungen  Leuten  entzogen,  und  wird  die  Schlag- 
ferligkeil  einzelner  Truppenkörper,  die  sich  aus  Irachomdurchseuchten 
(legenden  ergänzen,  in  hohem  Grade  ge^hrdet. 

Auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  schlägt  nun  der  Ver- 
fasser die  gegen  diesen  Uebelstand  einzuschlagenden  Massnahmen 
vor,  die  freilich  zum  grössten  Theile  pia  desideria  bleiben  durften. 

Nach  unserem  jetzigen  Wehrgesetze  befreit  «hochgradiges 
Trachom  und  chronische  ßlenorrhoe  der  Bindehaut»  vom  Militär- 
dienste. Diese  ßesltmmung  wünscht  der  Autor  vollständig  geändert, 
da  es  ja  Mar  ist,  dass  Mancher,  der  weiss  «mit  Trachom  braucht 
man  nicht  zu  dienen»,  eine  etwa  bestehende  Krankheit  seiner 
Augen  nicht  behandeln,  sie  verschlimmern  lassen,  ja  sogar  sich 
absichllich  inficiren  wird.  Es  sollte  vielmehr,  meint  dar  Vsrfasser, 
der  Grundsatz  gellen:  Jeder  sonst  gesunde  Trachom- 
kranke ist  einzureihen.  Der  gleichzeitig  in  Kenntniss  ge- 
selzlen  CivilbehCrde  müsste  es  zur  Pflicht  gemacht  werden,  den 
Mann  bis  zu  seiner  ßinrückung  ärztlich  pflegen  zu  lassen,  und 
wenn  dem  jungen  Soldaten  eingeschärft  würde,  dasa  er  die  Zeit, 
die  er  vom  Momente  seiner  Einrückung  an  bis  zu  seiner  Genesung 
im  Militärspitale  verbracht  hat,  nachdienen  müsse,  wird  er  sich  die 
Pflege  seiner  Augen  angelegen  sein  lassen,»  Wir  dürfen,  sagt  Ver- 
fasser «das  Trachom  unter  keiner  Bedingung  als  Befreiuegsmoment 
von  der  Wehrpflicht  anerkennen,  sonst  züchten  und  cultivjren  wir 
es,  und  wir  werden,  eh  wir  uns  versehen,  eben  eo  wie  in  Belgien 
Trachomregimenter  aufstellen  müssen,  um  nur  den  Frie den pr äsen z- 
äländ  aufbringen  zu  kdonen.  Der  einmal  tijngerückte  Trachomkrankc 


ist  sofort  dem  Spitale  zu  übergeben.  Dort  sollen  alle  mit  Blenorrhoe 
behafteten  Soldaten  in  einem  eigenen  Pavillon  untergebracht  und 
möglichst  isolirt  werden.  Sie  sollen  eigene  Wäsche  besitzen,  eigenes 
Geschirr  und  separate  Kleidung.  Sie  sollen  möglichst  wenig  mit 
gesunden  Kameraden  verkehren,  und  die  B ade ioeah täten  nur  an 
bestimmten  Tagen  besuchen.  Denn  wenn  man  überhaupt  das  Trachom 
als  eine  infectiöae  Krankheit  auff aast  (und  darüber  gibt  ea  wohl  keine 
Zweifel  mehr)  so  musa  man  auch  entsprechend  vorgehen,  Entlassen 
soll  der  Kranke  nur  werden,  wenn  er  vollständig  geheilt  tat,  so  dass 
er  ohne  jede  Gefahr  zur  Truppe  gehen  kann,  erweist  sich  seine 
Affection  als  unheilbar,  oder  ist  sein  Sehvermfigen  durch  Trübungen 
der  Hornhaut  bis  zu  einem  Grade  geschwächt,  dass  der  Soldat 
dadurch  zum  Dienste  untauglich  wird^  dann  mag  man  ihn  nach 
Hause  schicken,  aber  nur,  wenn  jede  Spur  von  Sekretion  er- 
loschen isU 

Bei  der  Truppe  selbst  sollen  die  Augen  aller  Leute  monatlich 
2  Mal,  und  wenn  das    Regiment    aus    einer  trachomdurchseuchlen 
Gegend  stammt,  sogar  wöchentlich  einmal  untersucht  werden.   Bezüg- 
lich der  eingerückten  Reservisten  stellt  Verfasser  die  unumgängliche 
Forderung  auf,  an  Trachom  erkrankte  dem  Militärspitale    zu    über- 
geben und  ohne  Rücksicht  auf  die  Dauer  bis  zu  ihrer  voHatändigen 
Heilung  darin  zu  belassen.     Gewiss    schon    mit    Rücksicht  auf  die 
Verbreitung  des  Trachoms  unter  der  Bevölkerung    eine  trefflich  zu 
nennende  Massregel,  eine  andere  Frage  aber  ist    es,    ob    die  Civil- 
behörden  den  Wunsch  des  Verfassers  erfüllen,  und  mittlerweile  die 
Familie  des  Reservisten  vor  Hunger  schlitzen  würden.  Strenge  Rein- 
lichkeit in  der    Kaserne,    peinlichste    Durchführung    der    allgemein 
hygienischen    Vorschriften    tragen     nach    des    Verfasser'a     Meinung 
gewiss  dazu  bei,  die  Entstehung  einer  Trachomepidemie  unter    den 
Soldaten  zu  verhüten.     Anknüpfend    an    die    furchtbaren    Schäden, 
welche  das  Trachom  unter  den    Schaaren    Napoleou*a     angerichtet, 
schlägt    Verfasser    vor,      im     Kriegsfälle      alle      diejenigen      Leule, 
welche  an  ansleckungsfähigem  Trachom    leiden,    unbedingt  zurück- 
zustellen, und  sie  eventuell    zur  Besatzung    der  Garnison    zu    ver- 
wenden.     Truppenkörper,    bei    denen    die    Epidemie    in    grösserem 
Masse  auftritt,  seien  einfach  aufzulö<ien  ;  bei  Manövern   nehme  man 
Rücksiebt  darauf,  dasa  Soldaten  in  solchen  Orten,  wo  das  Trachom 
unter  der  Bevölkerung  epidemisch  herrscht,  nicht  einquartirt  werden. 
Sehr  beherzigenswerth  ist  der  Rath  des  Verfassers,  die   Militärärzte 
in  periodisch  abzuhaltenden    praktischen  Kursen    über    das  Wesen 
und  die  Behandlung  des  Trachome  genauestens  zu  iaatruiren. 

Nicht  unerwähnt  wollen  wir  eine  dem  überaus  interessanten 
Büchlein  beigegebene  umfassende  Besprechung  über  Aetiologie, 
Diagnose  und  Therapie  des  Trachoms,  sowie  eine  ausführlich  histo- 
rische Besprechung  der  Krankheit  lassen.  Ä.  P- 


Kurzes  Lehrbuch  der  Physiologie  des 

Menschen. 

VoQ  Dr.    Joh&nnei  Oad,    Professor   in  Berlin    und    Dr    J.  F.  H0f- 

tnani,  Proft^ssor  in  Gent, 

Mit  62  Abhildungen  in  Holzschnitten  und  1  lithograph.  Tafel, 

Verlag  von  Friedrich  Wreden,  Berlin  1892. 

Vorhegendes  Werk  bildet  den  16-  Band  in  Wredkh'?* 
Sammlung  medizinischer  Lehrbücher  und  präsentirt  sich  in  der 
bekannten  netten  Ausstattung  dieser  Bücherreihe.  Die  Autoren 
haben  mit  der  Abfassung  dieses  kurzen  Lehrbuches  der  Physiologie 
durchaus  keine  erschöpfende  Darstellung  der  Disciplin  zu  geben 
beabsichtigl,  sondern  nur  die  wichtigsten  Elemente  der  Physiologie 
in  klarer  Weise  wiederzugeben  versucht.  Es  war  ihnen  auch  nicht 
darum  zu  thun,  dem  Leser  eine  grosse  Fülle  von  Daten  und  Be- 
hauptungen vorzusetzen,  sondern  vielmehr  ihn  zum  physiologischen 
Denken  anzuregen  und  vorzubilden.  Das  Werk  zerfällt  in  z#ci 
grosse  Abschnitte,  deren  ersJer  die  Physiologie  der  animalen,  der 
zweite  die  der  vegetativen  Processe  umfassl.  Im  ersten  finden  wir 
die  Capitei  über  Muskelgewebe,  Körperbewegungen,  Nervengewebe, 
Genlralnervensyatem,  epeeielle  Nervenphysioiogie  und  Physiologie 
der  Sinne,  im  zweiten  die  Capitel  über  Blut,  Lymphe,  Kreislauf, 
Athmung,  Diät,  Ernährung,  Verdauung,  SlofTwechsel^  Wärme  und 
Arbeit.  Man  ersieht  aus  dieser  Eintheilung,  dasa  die  Autoren  von 
vorneherein    auf    die    Ausführung    der  Zeugungslehre    und  Embryo- 
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togie  verzichtet  haben,  offänbar,  weil  sie  eine  ausführliche  Bespre- 
chuDg  dieeer  Pragea  als  in  das  von  ihnea  acharf  umgrenzte  Gebiei 
der  PhyBJoiogie  nicht  gehörig  betrachteten.  Sfimmtliche  Abachnitte  des 
Werkes  sseichnen  aich  durch  sehz  Öbersichtliche  und  klare  Darstellung 
aus,  nirgend  wird  Aufwand  mit  Citaten  oder  Litterat  urangaben  getrieben, 
sondern  überall  i^t  daa  Wesentliche  erfasst  und  scharf  hervor- 
gehoben, das  That sächliche  in  den  Vordergrund  gestellt,  den 
Hypothesen  nur  geringer  Baam  gelassen.  Dabei  ist  es  den  Verfassern 
gelungen,  überall  anregend  zu  bleiben,  aowohl  durch  die  originelle 
AufTdaflung  ihrer  Aufgabe,  als  durch  den  angenehmen  Styl-  Das 
Werk  wird  sich  gewiss  viele  Preuode  erwerben»  J.   S. 


Ueber  Gasphlegmonen. 


Zeitun^sßhaa. 


Von  Dr,  Enffffn  FriLnkel, 

Proa«ktor  «ni  naD«n  ■1l|Bmdnen  KmnkeiihADa  Ln  Hrnrnbnr^, 

Mit  3  chromolithographirleQ  Tafeln. 

Verlag  von  Leopold  Voaa.  Hambjrg  und  Leipzig.  1893. 

Pränkrl  hatte  Gelegenheit,  vier  Pille  von  Gasphlegmonen  zu 
beobachten  und  die  Sektioo  von  dreien  deraetben  zu  machen.  Es 
ist  bemerkenswerth,  dass  in  zwei  der  letal  abgelaufenen  F&Ue  die 
Erkrankung  von  der  Applicati  onset  eile  einer  subkutanen  Injektion  ihren 
Auegang  genommen  hatte.  Frankbl  hat  in  allen  vier  Pftllen  genaue 
baklerio logische  üotersuchungea  vorgenommen  und  auBnahmalos  einen 
in  der  vorliegeoden  Arbeit  genauer  beschriebenen  Bacillus  finden  kOunen. 
Derselbe  ist  sirenge  anfirob,  bildet  nur  sehr  selten  Sporen,  ist  un- 
beweglich, zeigt  auch  in  künsthchen  N&hrmedten  reichliche  Gas- 
entwicklung und  ruft  bei  Meerschweinchen  subkutan  injicirt  Nekrose 
der  tiefen  Schichten  mit  reichlicher  Gasbildung  hervor.  Oft  geht 
das  Versuch 8 tbier,  offenbar  an  Intoxikation,  ein,  während  die  Bacillen 
immer  nur  an  der  Injektionsstelle  nachweisbar  bleiben,  sich  dort 
aber  reichlich  vermehren.  Niemals  wird  durch  die  genannten  Ba- 
cillen Eiterung  hervo^erufen.  Misch infektion  des  fraglichen  Bacillus 
mit  Eiterkokken  ruft  noch  schwerere  Erkrankungen  hervor.  Verfasser 
analysirt  ferner  die  bisher  bakteriologisch  untersuchten  FAtle  von 
Gasphlegmonen  des  Menschen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  keine  einheitliche  sei,  dass  jedoch 
fast  ausnahmslos  anfirobe  Bakterien  ihr  zu  Grunde  liegen.  Gute 
Tafeln  veraoschaulichen  daa  Aussehen  der  Kulturen  und  der  an 
einem  inücirten  Meerschweinchen  ersichtlichen  Veränderungen. 

J.   S. 


Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie« 

Für  Aerzte  und  St  ad  Iren  de. 
VoD  Dr.  Frau  König, 

Ptofflrtor  d*r  ChirttTgie  etc.  in  Gailiüjm. 

G.  AuHage,    I.   und    2,   Band. 

Verlag  von  August  Hirschwald,  Berlin  1893. 

Von  KÖNIGES  klassischem  Lehrbuch  liegt  der  I.  und  2>  Band 
der  6.  AuQage  vor.  Neues  lässt  eich  über  dieses  anerkannte  Werk 
kaum  sagen.  Seil  vielen  Jahren  als  muatergillig  betrachtet,  hat  das 
KONiO'sche  Lehrbuch  auch  in  seiner  neuen  Auflage  alte  in  den 
lezten  Jahren  entstandenen  Bereicherungen  der  Chirurgie  in  sich 
aufgenommen.  Mit  eoormem  Fleisa  hat  der  Verfasser  die  grosse 
Litteratur  der  letzten  Jabre  gesammelt,  gesichtet  und  verarbeitet. 
In  Folge  dessen  hat  daa  Werk  auch  an  Umfang  nicht  unbelricht- 
licb  zugenommen.  In  der  Etntheilung  iat  insoferne  eine  Aenderung 
eingetreten,  als  die  Wirbel  sä  ulenerkrankungen  in  den  3.  Band  hin- 
übergenommen worden  siad. 

Die  Ausstattung  ist  eine  vortreffliche.  J.  S. 


Bibliographie  der  klinischen  Heliiiiuthologie, 

Von  Medizinalrälh  Dr.  J.  Oh.   Hllb«r, 

k.  Ludugfirichtaifit  Ln  MeiDJngeD, 
Verlftg  von  J.  S.  Lebmann.  München  189H. 

Von  diesem  trefBichen  Hilfsbucb,  dessen  erste  Hefte  wir  be- 
reits vor  Jahresfrist  zu  empfehlen  Gelegenheit  hatten^  ist  nun  Heft 
5  und  6  erschienen.  Es  enthält  bibliographische  Notizen  über 
Ascaris,  Oxyuria,  Trichocephalus  und  Ankyloatomum.  Forschern  auf 
diesem  Gebiete  wird  dieses  Heft  geradezu  uoentbehrlich  sein.  Die 
Ausstattung  iat  besonders  scLün.  F. 


Aus  der  chirurgischen  üniveraitätsklinik  in  Giessen. 

Dr.  P.  Poppert,  a.  o.  Professor  und  I.  Assieteniarzt :  Zur  Fra||e 
ilfir  totalen  Kehlkopfexatirpation.  (Deutsehe  mediz.  Wochen- 
schrift, Nr.  3ö,  1893. 

Die  Resultate  der  vollstlndigen  Entfernung  des  Carcinoma  tosen 
Kehlkopfes  sind  wenig  erfreulich.  In  der  neuesten  Zusammenstellung 
von  163  Fallen  gibt  Tauber  die  Sterblichkril  mit  41%  an.  Ur- 
sache der  ungünstigen  Resultate  sind  nicht  die  techmschen  Schwierig- 
keiten der  Operation,  sondern  die  schwer  zu  verhütenden  Compli- 
catiooen  der  Wundheilung,  indem  nach  Ausl^ung  des  Kehlkopfes 
eine  umfangreichsj  mit  dem  Pharynx  durch  eine  grosse  Oeffnung 
communicirende  WundhAfale  zurückbleibt,  in  welcher  die  Tracheal- 
fiffnuDg  den  abhingigsten  Punkt  bildet  und  in  Folge  dessen  Speichel 
und  Schleim  aus  dem  Munde  und  die  Wunde  gelangen,  die  Zer- 
setzung des  Wundsecretea  herbeiführen  und  zur  Entstehung  der 
sogenannten  Schluck-Poeumonie  Anlass  geben. 

Diese  Complicationen  von  seiten  der  Lunge  raffen  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Operation  die  meisten  Kranken  hinweg. 
Daran  hat  auch  die  Einführung  der  Jodoform tamponade  (1881) 
wenig  geändert  Von  manchen  Autoren  wird  darum  die  Operation 
gfinzlich  verworfen  und  in  solchen  Fällen  nur  die  palliative  Tracheo- 
tomie  für  berechtigt  erklftrt. 

Die  Beseitigung  der  genannten  Gefahr  bei  der  Operation  wäre 
nur  durch  Abschluss  der  Wunde  g^en  den  PharynK  möglich. 

SCHHiD  rätb  di^  Otffoung  nach  dem  Pharynx  durch  Naht  zu 
verschliesseD  und  die  Gntwickelung  der  sogenannten  Pseudostimme 
die  er  in  einem  Falle  viel  krftftiger  und  lauter  als  nach  Einlegung 
eines  künstlichen  Kehlkopfes  beobachten  konnte,  abzuwarten. 

Bardknhsuer  empfiehlt  die  Oeffnung  vorübergehend,  bis  die 
Wundhdhie  mit  guten  Granulationen  ausgekleidet  ist  (etwa  auf  14 
Tage)  durch  Naht  zu  verachliessen  uod  dann  die  N&bte  behufs 
Einlegung  eines  künstlichen  Kehlkopfes  zu  entfernen. 

Verfasser  beschreibt  einen  von  ihm  mit  Abschluss  des  Pharynx 
glücklich  operirten  Fall. 

Eine  68jÄbrige  Bauersfrau  litt  seit  1V>  i»hren  an  Heiserkeit, 
seil  5  Wochen  an  Al he mhesch werden  bis  zur  Krstickungsart-  Die 
Unterauchung  ergab  Schwellung  der  Kebikopfscbleimhaut,  Verenge«' 
rung  der  Glottis,  Wulstung  und  Verdickung  der  Stimmbänder  mit 
Umwandlung  derselben  in  eine  unebene,  höckerige  Masse.  11.  August 
1892  Tracheotomie.  Tamponade  der  Trachea  mit  der  Pressschwamm- 
kanüle,  Spaltung  des  Keiilkopfea,  Die  Hauptwucherung  sass  links, 
breitete  sich  jedoch  auch  nach  rechts  aus,  ao  daas  an  eine  par- 
tielle Exstirpaiion  des  Kehlkopfes  nicht  gedacht  werden  konnte. 

Die  Untersuchung  eines  ausgeschnittenen  Stückchens  ergab 
Carcinom.  —  Am  folgenden  Tage  wurde  bei  hängendem  Kopfe  die 
Kehl  köpf exstirpation  gemacht.  Es  zeigte  sich  hiebei  eine  etwa 
zweimarkstückg rosse  Communication  mit  dem  Pharynx,  welche  in 
senkrechter  Richtung  durch  eine  zweireihige  Naht  geschlossen  wurde. 
Hierauf  Annähung  des  Trachealstumpfes  an  die  äussere  Haut,  Ein- 
legung einer  getvQhntichen  Canüle,  Verkleinerung  der  Wunde  durch 
einige  Hautoähte,  Tamponade  mit  Jodoformgaze. 

Heilungs  verlauf  sehr  günstig.  Von  gröbstem  Vortheil  war,  dass 
die  Operirte  sogleich  gut  schlucken  konnte.  Sie  nahm  bald  nach 
der  Operation  ohne  Beschwerden  flussige  Nahrung  zu  aich.  Ver- 
fasser liess  die  Wunde  sich  vollkommen  Hchliesaen  und  vernarben, 
was  etwa  nach  5 — 6  Wochen  der  Fall  war. 

Patientin  bis  Juli  1893  vollkommen  gesund,  ohne  Anzeichen 
von  Recidtve. 

Die  grüssten  Vortheile  dieser  Methode  zeigten  sich  in  dem 
Wegfall  der  Fütterung  mit  der  Schlundsonde,  in  dem  Reinbleiben 
des  Verbandes  von  Speichel  und  Schleim  und  in  Folge  dessen 
den  seltener  erforderlichen  Verbandwechsel. 

Um  nach  vollendeter  Operation  daa  Eindringen  von  blutigem 
Secrel  in  die  Trachea  zu  verhüten,  räth  Verfasser  für  di4'  ersten 
24  Stunden  eine  jodoformirle  Pressschwaromcaoüle  zu  verwenden. 
Patientin  war  nach  der  Operation  sofort  im  Besitz  einer  Sprache. 
Sie  konnte  gleich  nach  der  Narcose  einzelne  Worte  deutlich  flüstern, 
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ao  dana  man  aitt  recht  wohl  veratehen  konnte.  Da  der  Zu'iammen- 
bang  Kwiscben  Lange  und  Mundhöhle  febltef  flo  war  die  selbit- 
sländige  Aussprache  der  Vocale  im  Anlaut  der  Wörter  unmöglicb. 
Dagegen  wurden  die  Consonanten  durch  Verwendung  der  in  der 
Mundhöhle  beändlicben  Luft  und  enUpr-ecbende  Mit4kel<;onlrai;t tonen 
ganz  gut  ausgesprochen  nnd  in  Verbindung  mit  ihnen  im  Zu-  und 
Auslaut  durch  raschen  Uebergreifen  in  die  beirefTiinde  Mündsteilung 
auch  die  Vocale  hörbar  gemacht 

Verfasser  vtrziohlete,  da  diese  Sprache  für  die  Verhältnisse 
setner  Patientin  genügte,  auf  die  Giniegung  eines  künstlichen  Kehl- 
kopfe^i,  dessen  Tragen  bei  der  wenig  intelligenten  Kranken  mit 
manchen  Unzukömmlichkeiten  verbunden  gewesen  wäre  und  räth 
bei  allen  gebrechircben  L'iulen,  bei  Leuten  vou  geringem  ßddun^i- 
grade  und  dann  besonders  in  solchen  Fällen^  wo  ein  baldiges  Re- 
cidiv  zu  erwnrten  sei,  in  der  beschriebenen  Weise  vorzugehen. 

ßei  Personen,  die  ihrem  Berufe  gemäss,  auf  lautes  Sprechen 
angf^wiesen  nrnJ,  könnte,  da  die  Gntwickelung  der  oben  erwähnten 
Pseudoatimme  doch  fraglich  ist,  späteihin  jctderzeit  für  die  Rinlegung 
eine»  künstlichen  Kehlkopfea  ohae  Schwierigkeiten  eine  OefTiuig 
nach  dem  Rachen  angelegt  werden.  £.   S. 


Prof  A.  Pick:  Uäbar  allgameina  Getlächtnissschwächa  als 
Folge  cerebraler  Harderkrankung.  mit  einem  Beitrage  zur 
Lghre  von  der  topiachen  Diagnostik  der  Sehhugei-Läsionen« 

(Präger  med.  Wochenschr  Nr  37   u.  38,    1893) 

Allgemeine  GedächEnia^schwäche  wurde  als  Folge  verschieden- 
artiger, auf  das  Gehirn  in  toto  wirksamer  Etnfljsse  Öfter  beob- 
achtelj  als  directe  Wirkung  einer  cerebralen  (nicht  den  Tumnren 
angehörigenj  Herdaffection  wird  sie  nur  von  FoURNibr,  in  seiner 
Monographie  über  HirnsyphitiB,  in  einem  Fällte  beschrieben,  wo  ein 
Kranker  in  Folge  von  syphilitischer  Gehiraerkrankung  das  Gedächt- 
niss  plötzlich  über  Nacht  verlor. 

Verfisaer  hat  2  Fälle  derart  beobachtet  und  bringt  sie  wegen 
des  Interesses,  da^i  sie  bieten,  zur  VeröfTenllLchung. 

1.  Patient  56  Jdhre  aU,  verheiraihet,  Kdufmann.  Hereditär 
nicht  b-ila^tet,  angeblich  nie  luetisch  inficirt  gewesen.  Seit  2  Jahren 
Ver.*ti<mnang  unJ  /*  erst  reut  heil,  12.  Decenher  1889  leichter  apo- 
pleolischer  Insult,  nach  welchem  rechtsseitige  Hemiplegie  aurüek- 
biieb.  —  Seit  dieser  Zeit  das  Gedäcbinia^  hochgradig  gHsEört  und 
swar  umfasat  der  Gedächlnisaausfall  die  Zeit  etwa  von  Ende  1888^ 
während  das  frühere  Gedäehtniasmalerial  so  ziemlich  intact  ge- 
bliehen  ist:  er  rechne!  gut,  spricht  franzöjisch,  recitirt  Gi^dii-hte, 
weiss  die  wtchiig^^ten  historischen  Begebenhr^ilen  etc.  Dagegen  nind 
ihm  die  hi^tori'ichen  Ereignis-te  der  letzten  Z^ait  entschwunden, 
(dass  Kaiser  Wilhelm,  Kronprinz  Rudolf  gestorben  etc.) ;  er  erkennt 
Frau  und  Kinder  nicht^  die  Aerzte  nicht,  die  er  täglich  aieht,  er 
verglast  im  Laufe  von  wenigen  Minuten,  was  er  gesprochen  (er 
gibt  z.  B.  im  Verlauf  von  4  Minuten  über  sein  Alter,  Geburtsjahr 
efc.  dreimal  befragt,  '6  verschiedene  Auskünfte).  —  Die  sonstigen 
somatischen  Verbällniase  zeigen  neben  der  Parese  des  ganzen 
rechten  Facialis  (auch  bei  reflec torisch- mimischen  Bewegungen  bleibt 
die  rechte  Geaichtshälfte  'urück),  des  rechten  Armes  und  Beine-4 
normale  innere  Organe,  kein  Zeichen  von  Lues^  keinen  charakteri- 
stirtchen  Aiigenspiegelbefund. 

Der  weitere  Verlauf  zeigte  psychisch  Conslantbleiben  (eine 
Schmiercur  und  Jodkalibehandlung  waren  erfolglos  geblieben)  oder 
eher  noch  Zunahme  der  Gedächtni^sstörung,  Abnahme  der  Intelli- 
genz, zunehmende  Reizbarkeit;    somatische  Zunahme    der  Paresen, 

so    daaa    Patient    sich    auf    den     Beinen    kaum  mehr  zu  erhalten 
vermag. 

Die  topische  Diagnose  kann  nur  auf  Z-^rstörung  der  Willkür- 
bahn  wahrscheinlich  in  der  inneren  Kapsel  gestellt  werden.  Bezüg- 
lich der  Natur  der  Läaion  kann  man,  wenn  man  das  Fehlen  jedes 
anderen  ätiologischen  Momentes,  daa  Alter  des  Patienten,  die  der 
Apoplexie  vorangegangenea  Erscheinungen  in  Betracht  zieht,  nur 
eine  durch  sp  cifische  Hirnarterienaffeotion  bedingte  Erweichung 
annehmen. 

U-  Patient  31  Jahre,  verheiratet,  bat  in  den  20er  Jahren 
ein  [Ileus  durum  acquirirt  und  die  Schmiercur  durchgemacht, 
O^Hober  1892  apoplectischer  Insult  mit  darauffolgender  linksseitiger 
Lühmung. 


Seitdem  i^t  Patient  bettlägerig  und  Öfter  gegen  seine  Umgebung 
^ewaltthätig.  Status  29.  März  1893:  Mittelgross,  kräftig.  Pupillen 
normal.  Der  linke  Facialis  inclusive  Stirnast  gelähmt,  auch  bei 
nimischen  Bewegungen.  Die  linken  Extremitäten  hochgradig  paretiuch, 
i^efldxe  gesteigert.  Homonyme  linksseitige  Hemianopsie,  normaler 
\ugenhintergrund.  Sensibilität  normal,  innere  Organe  gesund.  Das 
psychische  Verhalten  zeigt  Apathie  und  hochgradige  Gedächlniss- 
ichwäche.  Sr  ist  vollkommen  unorientirt.  Die  Sprache  nicht  ge- 
stört, beim  Lesen  jedoch  macht  er  Fehler,  überspringt  Worte,  liest 
ansinniges  Zeug.  Das  Gsdächtniss  für  alterlebte  ElreigniBse  iat  so 
ziemlich  intact.  Unter  dem  Einfluss  einer  mehrwÖchenLlichen 
Schmiercur  nnd  Jodkalibehandlung  bessern  sich  die  Paresen,  stellt 
sich  das  Gedächtniaj  wieder  her,  nur  ist  eine  gewisse  Vergeäslich- 
keit  und  Gleichgdtigkeit  noch  zu  bemerken. 

Waa  das  Verhalten  des  Facialis  betritt,  sagt  Nothnagel  in 
seiner  topischen  Diagnostik:  «Wenn  bei  einer  Herderkrankung  mit 
Hemiplegie  und  Facial^slähmung  die  willkürliche  Beweglichkeit  der 
Gesichtsmuskeln  aufgehoben  ist,  dagegen  die  Betbeiligung  beider 
Gesichtshälfien  bei  psychischen  Emotionen  (Lachen,  Weinen,  u.a.  w) 
die  gleiche  ist,  kann  man  annehmen,  dass  der  Sehhügel  und  seine 
Verbindungsbahnen   intact   sind.» 

£i  ist  also  in  dem  letztgenannten  Falle,  wo  Lähmung  der 
willkürlichen  und  emotionellen  FacialinioDeroation  neben  homonymer 
Hemianopsie  vorhanden  war,  eine  Betheiligung  des  St^bhügels  fast 
mit  Sicherheit  anzunehmen. 

Als  Ursache  der  Erkrankung  muss  hier  die  Lues  herangezogen 
werden  und  zwar  spricht  das  plötzliche  Eintreten  der  Ersclieinungen, 
der  stationäre  Charakter^  das  Fehlen  von  anderen  für  Tumor 
charakteristischen,  Symptomen  für  Hirnerweichung  durc'h  lueliscbe 
Gefässaffection. 

Trotz  des  Mangels  genauer  Angaben,  ob  die  Amnesie  sich 
hier  direct  an  den  apoplectischen  Anfall  angeschlossen  hat,  ist 
Verfasser  geneigt,  dies  anzunehmen,  «weil  die  andere  progressive 
Art  der  an  HerdafTectionen  erst  nach  einiger  Zeil  »ich  anschliessend 
den  Amnesie  nicht  wie    im    vorliegenden   Fall  sich  rückbildet.» 

Beiden  Fallen  gemeinsam  ist  aUo,  dass  an  die  in  dem  einen 
Fall  mit  Sicherheit,  in  dem  anderen  mit  Wahrscheinlichkeit  durch 
Syphilis  bedingte  Herdsffeolion  des  Grosshirns  plötzlich  als  unmittel- 
bare Folgeerscheinung  der  Apoplexie  eine  allerschwgrste  gfuerelle 
Gedächtnissscbwäche  sich  anachliessl. 

Mit  dem  von  Fodunier  beobachteten  Fall  zusammengehalten, 
und  dem  von  sonstigen  Her daffect innen  bekannten  enigegengesteltt, 
kommt  man  auf  die  Vermulhung,  ob  die  genannte  Erscheinung, 
nicht  für  durch  Syphilis  bedingte  Hirnherde  specifisch  iat?  —  Die 
Beantwortung  dieser  Frage  muss  weiteren  Beobachtungen  überlassen 
bleiben. 

In  der  Nachschrift  erwähnt  Verfasser  noch  einen  dritten 
ähnlichen  Fall,  den  er  jedoch  nur  kurze  Zeit  zu  beobachten  Ge- 
legenheit halte,  ß.    K> 


Aus  der  Poliklinik    für    Hautkrankheiten    von    Or.    A.    Blaschko 
Or,  Ernst  Herzfeld    (Berlin,    Asist.    der  Poliklinik.)     Ueber    EpJ- 

dermdlysis  bullosa  hereditaria,   —  (Berlin  kiin.  Wochenschr. 

Nr.  34.  1Ö93) 

Verfasser  berichtet  über  mehrere  Falle  von  Epid.  bullosa 
hereditaria  und  bespricht  hieran  anknüpfend  mit  Berücksichtigung 
der  Literatur    die  Symptomatologie    dieser    interessanten  Krankheit. 

Der  25  Jahre  alte  Schlosser  G.  T.  gibt  an,  dass  sich  auf  ge- 
ringe Insulte  hin  an  seinen  Händen  und  Füssen  leicht  Blasen  bilden. 
Diese  Erscheinung  bestände  bei  ihm  schon  seil  der  Kindheit,  hätte 
sich  jedoch,  seil  er  sein  Handwerk  betreibe,  bedeutend  gesteigert. 
Von  7  Geschwistern  leiden  noch  2  Brüder  und  eine  Schwester 
an  dieser  AfTektion.  Stat- :  Die  H»ut  der  HAnde  auf  dem  Handrücken 
dünn,  atrophisch,  dunkel  blauroih.  stark  gfrunzell,  auf  der  Volar- 
seite  stark  gespannt,  die  Furchen  verstrichen,  so  dass  ein  völliges 
Strecken  der  Finger  nicht  möglich  ist.  Auf  beiden  Händen  unregel- 
mässig zerstreut  zahlreiche,  flach  prominirt^nde  hierse-  bis  bohnea- 
grosse  Blasen  bald  mit  serösem,  bal  1  mit  blutigem  Inhalt,  zum 
Theil    geplatzt    und    mit    verschorfter  Decke.     Die  Fingernägel  ver- 
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hümmerl,    in     verschiedene  Schichten    zerblaiterL     Die    Muskulatur 
rier  Millelhand  atrophisch- 

Die  Haut  an  deo  Füsaeij  zeigt  dieselben  Veränderungen,  nur 
in  geringerem  Grade.  Sensibihrfit  normal.  An  den  Händen  enorme 
Hyperidrosis. 

Der  filiere  Bruder,  28  Jahre  all,  ebenfaila  Schlosser^  zeigl 
ein  gaoz  ähnliches  Verhallen.  Dasselbe  wtrd  von  dem  jüngsten 
Bruder  und  einer  Schwealer  berichtet. 

Die  ersten  Beschreiber  dieser  Krankheil  führen  als  Merkmale 
an:  Erblichkeit  hervorgerufen  werden  der  Blasen  durch  traumatische 
Reiie  in  Folge  herabgeflelaler  Widersland/ähigkeit  der  Haut  (durch 
chemische  Agenlien  wie  TincL  Jodi,  Säuren  etc,  liesj^en  sich  die 
Blasen  niemula  hervorrufen},  Auftreten  derselben  in  der  Stachelaellen- 
achichl  der  Epidermis. 

Ein  neuerer  Aulor  (Dr.  Blumbr)  hält  die  vorgefundene  Ge- 
fässerkrankung  für  die  ürsac^he  der  Exaudanoo    und  Blasenbildung. 

Verfasser  poleminirt  gegen  diese  Ansicht  und  kommt  zu  dem 

Schlüsse,     «dass    der    pathologische  Befund    sn    den  Gefässen    als 

sekundärer  Beizzusland,  bedingt   durch  die  vielen  Insulte  zu  deuten 

sei,  das  Wesen  der  Epid.  b.  h.    dagegen    in    einer  Keimesanomalie 

zu  suchen  sei,  die  erst  im    exlraulerinen  Leben    zu  Tage    tritt    in 

einer  Leichtlö»lichkeit     der   Stachelzellenschicht     und      damit    einer 

herabgesetzten  Widerslandsfähigkeit    der  Haut  traumaliacben  Beizen 
gegenüber,! 

Das  Leben  ist  durch  die  Krankheit  nicht  gefährdet,  doch  ist 
spontane  Heilung  auch  noch  nicht  beobachtet. 

Therapeutisch  wurde  Chromsfiure  gegen  die  Hyperidrosis  mir 
einigem  Erfolg  angewendet  i  Arsen  innerlich,  lokale  SalbenappUkation 
waren  niemals  erfolglos.  In  den  beschritfaenen  Fällen  wäre  ein 
Berufswechsel  gewiss  von  Nulzen.  B.   S 


Aus  der  1.  m*fdiKinischen  Klinik  dps  Geh,-Raih    Leydon    in  B^-rlin 


Or.  Goldscheider  Slah^arzl  uml  Privard<>cenl.  Assistent  der  KImik: 

Zur  Lehre  von  aen   üurcn   atrgptoaoo^on   h^Aiw^^vt^n   ri^L-^in^ 

kungen^  (Oentralblatt   für  iclin.   Medizin   :^r,  33,   lätJ3.) 

Das  zahlreiche  Auftreten  von  Strepfococcen  bei  sehr  schweren 

Erkrankungen  wie  z.  B.  bei  puerperaler  Septicopyämie  und  bei  der 
pyftmischen  Qjphlherief  zu  denen  sie  zweifellos  in  ätiologischer 
Beziehung  stehen,  andererseits  ihr  gelegentliches  Vorkommen  bei 
ganz  unschuldigen  Erkrankungen  (wie  z.  B.  Angina  tonsillaris)  und 
auch  auf  der  normalen  Mundschleimhaut  lässt  die  Vermuthung 
aufkommen,  dass  diese  Mikroorganismen  im  KCrper  gewisse  Um- 
stände, «disponirende»  Momente  vorfinden  müssen^  um  durch  ihre 
rasche  Vermehrung  die  schweren  Streptococcen- Erkrankungen  zu 
erzeugen. 

Es  zeigt  sich,  dass  das  Vorbandensein  nekroiisir(er  Gewebe 
im  Körper,  wie  sie  sich  bet  Dipbtheritis  und  gangränöser  Endo- 
metritis puerperalis  vorfinden,  für  die  Entwicklung  von  Streptococcen- 
erkrankungen  ein  solches  digponirendes  Moment  darstellt. 

Verfasser  versuchte  (gemeinsam  mit  Dr.  Brasch  u,  A.)  bei 
Kaninchen  ähnliche  Bedingungen,  wie  sie  bei  den  erwähnten  Er- 
krankungen vorliegen,  experimentell  herzustellenj  indem  er  putride 
Kulturen  ohne,  bezw.  mit  Streptococcen  subcutan   injicirte. 

Dabei  zeigte  sich,  dass  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  Eiter- 
herde (Metastasen)  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  mit  Strepto^ 
coccen  m  Beinkultur  entwickelten,  während  die  Faulnissbacillen 
inlra  vitam  lokal  begrenzt  blieben. 

Es  wurde  weiter  beobachtet,  dass  das  Zusammentreffen  der 
Streptococcen  mit  den  Faulnissbacillen  auf  die  ersleren  eine  die  Viru- 
lenz steigernde  Wfrkung  ausübt,  indem  abgeschwächte»  ja  sogar  in 
manchen  Fällen  ganz  ungiftige  Kulturen  ihre  volle  Virulenz  wieder 
erlangten  und  lödtliche  Erkrankungen  erzeugen  konnten. 

Ebenso  wird  auch  die  lokal  eitezerregende  Wirkung  der 
Streptococcen  an  der  Injektionaatelle  durch  die  Faulnissbacillen  ver^ 
stärkt  re^p,  bei  blanden,  in  Beinkuttur  keine  Eiterung  erzeugenden 
Slrepfocnccen   hervorgerufen. 

Ein  unmittelbares  Zusammenwirken  der  beiden  Arten  von 
Mikroorganismen  findet  jedoch  dabei  nicht  statt,  indem  Srreplocof-cen 
in  Fäutnissku Huren  Hogar  meist  zu  Grunde  gehen. 


Es  wird  eben  wahrscheinlich  beim  Zusammen  treffen  von 
putriden  Kulturen  und  Streptococcen  nur  das  Gewebe  für  die  An- 
siedelung der  letzteren  günstig  beeinfluäst  und  damit  auch  ihre 
weitere  Vermehrung  ermöglicht;  die  FäulniaahaciUen  respektive  die 
Fäulnisssloffe  bilden  hier  die  «disponirendent  Momente  für  die  Er- 
krankung in   Folge  der  Sireplococcen.  B^  Ä 


Dr.  W.  von  Noorden  (Müncheft):  Zur  acuten  Entzündung  der 
langen  Bicepssehne  und  ihrer  Scheide  (Berliner  kiin.  Wochen- 
schrift Nr.  35.  1893.) 

V.  NooBDEN  beschreibt  zwei  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung. 
Beide  betrafen  Männer  in  der  Mitte  der  Oreissiger  Jahre.  Beidemal 
war  anstrengende  Arbeit  (einmal  Seh  neide  rarbeil,  das  andere  Mal 
angestrengtes  Hämmern)  die  Ursache  der  Affeciion  gewesen.  Beide- 
male  zeigte  das  tSchultergelenk  eich  frei  von  jeder  pathologischen 
Veränderung.  Hingegen  war  in  der  Gegend  des  sulcus  intertuber- 
cularis  ausgesprochene  Schmerzhafligkeit  und  einmal  auch  eine 
deuthche  Schwellung  nachweisbar.  Rotationsbewegungen  und  das 
Rückwärlsführen  des  Armes  war  schmerzhaft.  Das  entscheidende 
Symptom  war  in  beiden  Fällen  das  deutliche  Crepitiren  entlang 
der  Bieepssehne.  Als  wesentlich  für  das  Zustandekommen  der  Er- 
krankung betont  Verfasser  die  Uebertragung  der  von  einem 
breiten  Muskel  geleisteten  Arbeit  auf  den  sehr  schmalen  Querschnitt 
der  ßic-p^sehne.  Als  Therapie  wurden  in  beiden  Fällen  feuchte 
warme  Umf^ehläg-^  und   Maisa^a  mil  Erfolg  angrjwend-^L       J.   S, 


Zltzke:   Beitrag  zur  Frage   der  Behandlung    der  Hüftgelenks- 

tuberkuloae.  (Centralblait  für  Chirurgie  No.  36,   1893) 

Der  Verfasser  tritt  auf  firund  von  51  von  H.  Schhid  in 
Stettin  in  den  Jahren  1887 — 91  operirten  Fällen,  deren  Kranken- 
geschichten er  mittheilt,  für  die  Hüf^geleukaresecdon  als  bestes 
therapeutisches  Verfahren  bf^l  d«r  tuberkulösen  Coxilis  ein. 

folgende : 

4öms1  wurde  wegen  HuftgelenksluberkuEose  operirt.  11  Pat. 
starben  =  SlVaVo  Mortalität,  darunter  4  im  directen  Anschlusa 
an  die  Operation;  31  wurden  geheilt  entlassen  (61°/o)»  ^  gebessert, 

6  ungebessert.  Von  den  31  Geheilten  halten  17  eine  sehr  gute, 
11  eine  gute,  3  eine  schlechte  Gebrauehsfähigkeit  des  operirten 
Beines.  Bei  einer  späteren  Nachforschung  des  Verfassers  fanden 
sich  von  den  40  Entlassenen  22  vollständig  gesund,  4  hatten  eine 
kleine  oberflächliche  Fistel.  Von  diesen  26  hatten  3  eine  sehr  gute, 
11  eine  gute,  6  eine  massig  gute  Gebrauchsfähigkeil  des  operirten 
Beines;     in    6    Fällen    konnte    darüber    nichts    festgestellt    werden. 

7  waren  gestorben,    1  an  localem  Recidiv,    5  an  allgemeiner  pro- 
gredienter Tuberkulose,  1  an  Diphtherie;  7  waren  nicht  aufzuOnden. 

Auf  Grund  seiner  Statistik  und  der  bei  den  einzelnen  Fällen 
gemachten  Erfahrungen  kommt  Zitzkb  bei  einem  Vergleiche  mit 
anderen  Behandlungsmethoden,  besonders  den  Jodoforminjeclionen, 
zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Resection,  wenn  auch  keine  ideale,  so 
doch  die  beste  Behandlungsmethode  der  Hüftgelenktuberkulose  sei. 
Er  ist  nicht  für  die  Fr  13  h resection,  hält  die  Operation  aber  für  an- 
gezeigt, sebald  die  Coxilis  deutlich  ausgeprägt,  besonders  Krepitation 
bei  der  Untersuchung  in  Narkose  vorhanden  ist-  Als  wichtiges 
Princip  bei  der  ResecHon  bezeichnet  er,  alles  TuberkulOee  so 
radikal  als  möglich,  gerade  so  wie  beim  Carcinom  alles  CarcinomalÖse, 
zu  entfernen. 

Erwähnenswerth  ist  das  vom  Verfasser  geachilderteVerfahren 
der  Nachbehandlung.  Die  Extension  wird  nur  selten  gebraucht,  der 
Verband  in  Abductionastellung  mittels  einer  Schiene  angelegt.  Am 
3.  Tage  durchschnitllich  müssen  die  Patienlen  aufrtitzen,  am  14.  auf- 
sieben,  baden^  üben.  Möglichst  bald  sollen  sie  ohne  Stock  zu  geben 
versuchen  und  mit  dem  ganzen  Fuss  auftreten;  eine  erhöhte  Sohle 
wird  absichtlich  nicht  gegeben,  damit  das  Becken  auf  der  operirten 
Seite  tiefer  bleibt.  Um  der  Flexionsstellung  des  Beines  vorzubeugen. 
wird  das  Becken  in  der  Nacht  hochgcla;^*^rl,  St^hliesslich  wird 
systematisch  TreppensleiRen,  Knieu,  Sa-^cn  «Ic.  ^eütil. 
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WIcherkidwIcz:  Beitrag  zu  den  Entdeckungsmethoden  einseitig 
eiinulirter  Amhlyople  und  Amaurose.  (Kim,  MoDbittr  r  Augen- 

hellk.  1893,  —  ÄllgemeiDe  MediziniBche  Central-ZeiluDg  Nr.  70 
1893.) 

SimuUrt  jemand  eine  Btarke  Ambtyopie  z.  B.  des  rechlen 
Auges,  während  für  das  linke  eine  nahezu  üormale  Sehschfirfe  zu- 
gegeben wird,  so  aetze  mao,  nachdem  zunächst  beide  Augen,  jedes 
für  flieh  besonderfl  geprüft  worden  sind,  ohne  dass  ee  der  Kranke 
merkt,  eine  Brille  vor,  die  für  das  rechte  Auge  ein  Converglas,  für 
das  Linke  dagegen,  je  nach  dem  Grade  seiner  Refractionsanomalie, 
J-  10  Dioplr-,  oder  ein  noch  slärkerea  Glas  enthält,  durch  welches 
ein  deutliches  Sehen  nicht  mehr  möglich  ist,  und  lasse  den  Kranken 
in  einer  Entfernung  von  fünf  bis  sechs  Metern  nach  den  Probe- 
bucbetaben  hinblicken.  In  den  meislen  Fällen  gelingt  es,  den  Unter- 
sncbten  dazu  zu  bringen,  dass  er  nun  eine  ganze  Reihe  von  Buch- 
staben richtig  bezeichnet.  Geht  man  dabei  sehr  flchnell  vor  und 
läset  dem  UnJersuchten  keine  Zeit  zum  Nachdenken,  so  wird  mau 
auf  jeden  Fall  aus  der  Incongruenz  der  vor  dem  Versuche  gemachlen 
Angaben  in  Beireff  der  Sehschärfe  des  rechten  Auges  mit  dem  jelal 
erreichten  Resultate  wenigstens  qualitativ  die  Simulation  nachzu- 
weisen in  der  Lage  sein,  nicht  ganz  selten  gelingt  auch  die  quantitative 
Feststellung  demelben.  Doch  musB  zu  diesem  Zwecke  vorher  ganz 
genau  objectiv  die  Refraclinn  des  in  Frage  kommenden  Auges  be- 
stimmt uad  durch  ein  entsprechendes  Glas  corrigirt  werden. 

Um  die  Simulation  vollsländiger  Amaurose  eines  Auges  nach- 
zuweisen, empfiehlt  WiCHEFKiHWJCZ  folgendes  Verfahren.  Der  zn 
Prüfende  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  einer  Augenspiegel- 
untersuchung hingesetzt,  dann  angewiesen,  beide  Augen  zu  achliessen 
und  aufgefordert  jedes  Aufblitzen  vnr  dem  gesunden  Auge  anzugeben. 
Damit  sich  der  Unterauchte  nicht  durch  ein  leichtes  Auflaaseu  der  Lid- 
spalte  über  die  Art  der  Untersuchung  orientire,  drückt  der  Untersucher 
die  Lider  beider  Äugen  mit  je  einem  Finger  der  linken  Hand  leicht 
zu,  während  er  mit  der  rechten  Hand  vermittels  eines  Augenspiegels 
schnell    abwechselnd    das    re^^hte    und  linke  Auge  beleuchtet.     Der 

untersucht)^  SimuUnt    wÄrA  m^Tslens  das  Autleuchten    vor  dem  an- 
gAwdb  amaurotischen  Auge  verra^uci. 
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mehrmals  hintereinander  schnell  das  gesunde  Auge  beleuchtet  und 
den  Kranken  auf  schnelles  Antworten  eingeübt  hat,  alsdann  aber 
erat  mitunter  auch  das  andere  Auge  beleuchtet. 

E.  Vidal:    Ueber  einen  Ausschlag  von  verhornten  Krusten  im 
Verlauf   eines    Trippers.    (Ann.   de   derm.  et  de  ayph,  1893, 

S.  3,)  —  Oest.-ungar.  Centralbl.  f.  d,  med,  Wissensch. 

Ein  gesunder  Mensch  von  24  Jahren  erkrankte  im  Februar 
1890  an  Tripper,  nachdem  ein  früherer  Tripper  und  einige  weiche 
Schanker  sehr  glatt  geheilt  waren.  Diesmal  gesellte  sich  aber 
ausser  einer  Gonjunclivitifl  simplex  eine  Polyarlhrilis  dazu,  die  sehr 
viele  Gelenke  heÖel  —  Beginn  im  rechlen  Knie  —  und  erat  im 
Juli  wieder  aueheilte.  Ausserdem  erscheinen  aber  im  April,  eben- 
falls auf  dem  rechten  Knie  zuerst,  hornige  Krusten,  die  sich  bald 
ober  den  ganzen  Körper  ausbreiteten,  an  den  Händen  und  Füssen 
am  dichtesten  aassen  und  zum  Verlust  sämmtlicher  Nägel  führten. 
Irgend  eine  Vesikel-  oder  Blasenbddung  gieng  diesen  Krusten  nicht 
vorauf.  Sie  erreichten  eine  Grösse  von  über  1  Centimeter  im 
Durchmesser  und  sassen  fest  auf  der  Haut.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  war  ergebniaslos.  ßedung  des  Ausschlages  erfolgte 
erst  im  Jänner  1891.  Im  November  1892  zog  sich  Patient  eioen 
neuen  Tripper  zu,  an  den  sich  das  eben  geschilderte  Krankheits- 
bild: ConjuncEivitis,  Polyarthritis,  Ausschlag,  von  neuem  wieder 
anschlosa.  Vidal  belrachtet  auch  diesen  Ausschlag  als  eine  Folge 
der  gonorrho jachen  Infektion  des  Kürpers, 


R.  Sievfflrs:  Ueber  Incision  und  Drainage  bei  Pyopericardium. 

(Zeitschrift  für  kImische  Medizin,  1893) 

Seetsrb  tritt  sehr  für  die  Operation  ein  gegen  BiLLHOTH  und 
von  den  Neueren  Fbäntzel.  Die  Operation  führt  in  nicht  complicirten 
Fällen  zu  vollständiger  Genesung,  bei  complicirten  pyämischen 
Fällen  ist  sie  im  Stande,  das  Leben  zu  verlängern.  Ueber  die 
Operationsmethode  ist  Folgendes  zu  sagen:  Einfache  (und  zwar 
BohichtweiAe)  Inciaron  eines   Rippeninterstitiums    bis    auf    das    ge- 


spannte Pericard-  der  Eröffnung  des  Herzbeutels  ist  eine  Probe- 
piinction  vorauszuschicken,  hierauf  wird  derselbe  incidirt  (einige 
Centimeter  lange  Oeffnung)  und  zwei  kurze  Drains  eingeführt. 
Rippenresection  ist  überflüssig. 

Fine  Ausspülung  der  Pericard ialhöhle  unterlftsat   man. 

Die  beste  Stelle  ist  das  IV.  Interatitium  links,  einige  Centi- 
meler vom  Steroalrande.  Nach  innen  arteria  mammaria,  nach 
auaaen  Pleura  zu  vermeiden.  "■   ^' 


Bihier:  Ein  eigenthümljcher  Fall  von  Morbus  Addisonii.    (ing.^ 

DiBsert.  Tübingen  1892.    —   Monatshefte    für  Praktische  Derma- 
tologie Nr.  5,  Band  XVII.   1893.) 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Nebennieren  und  Morbus 
Addisonh  herrscht  noch  grosse  Manigfaitigkeil  der  Ansichten.  Avsa- 
BECK  betrachtet  den  Morbus  Addi30N|i  als  eine  Infektionakrankheit, 
die  zu  Anämie  und  Nebennierenentzündung  führt,  JObOBNS  findet 
regelmässig  Veränderungen  im  Sympatbicua,  und  RlssSL  schloas 
daraus  auf  eine  Läsion  des  sympathischen  Nervensystems  ex  conti- 
guitele  von  den  Nebennieren  aus.  Andere  Fälle  sind  ätiologisch 
vollkommen  dunkel,  so  der  vom  Verfasser  beobachtete.  Der  Patient 
hatte  einen  Icterus  catarrhalis  durchgemacht  und  seitdem  gekränkelt ; 
er  war  stark  abgemagert;  irgend  eine  apecielle  Organerkrankung 
Hess  sich  nicht  nachweisen.  Nach  und  nach  wurde  die  braungraue 
Verfärbung  der  Haut  immer  deutlicher,  und  Patient  starb  an  fort- 
schreitender Macies,  Die  Sektion  ergab  eine  geringe  Enlwickelnng 
der  Stirnlappen  des  Groashims,  im  übrigen  weder  makroskopisch, 
noch  mikroskopisch  in  Nebennieren,  Ganglion  aemilunare  oder  N, 
splanchniei  etwas  Abnormes.  Die  Haut  der  InguinaJgegend  zeigte 
Pigmentation  der  untersten  Reteschichten  und  Pigmentzellen  im 
Papillarkörper  und  obersten  Coriumschichten,  (^Nach  Zahdbr  hat 
das  Stirnhirn  EmÜuss  auf  die  Entwickelung  der  Nebennieren,  nach 
Albxandkr  bestimmen  die  Nebennieren  als  Lecithin  bereitende 
Organe  die  Entwickelung  des  Grosshirna.) 


W-  V.  Bechterew:  Die  Bedeutung  der  Suspensionen  bei  einigen 

Rücken markaalTectionen,    (Neurologisches  Centralblatt,    Nr    18, 
1893.) 

Verfasser  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  die  er  mit  dem 
Sprimon 'sehen  Suspensionsapparat  seit  dem  Jahre  1890  ge- 
macht hat. 

Bei  Tabes  dorsalis,  bei  Compressio  medallae  apinalis  und 
Compressionsmyehtie,  hei  veralteten  Formen  von  Lues  mednllae 
spinalis  und  in  einigen  Fällen  von  Querschnitlsmyelitis  erzielte  Ver- 
fasser, entsprechend  den  Angaben  der  Autoren,  sehrgÜDstige  Resultate. 
In  Fällen  von  Compressio  medullae  spinalis  und  Gompreseions- 
myelitis  wies  die  Suspension  schon  nach  einigen  Seancen  einen 
auffallend  günstigen  Effect  auf,  so  dass  der  Zustand  der  Kranken 
vollsländig  verändert  wurde.  Sehr  günstige  Resultate  lieferte  die  Sus- 
pension auch  in  veralteten  Fällen  von  Lues  medullae  spinalis,  welche 
durch  apecifiache  Mittel  nichts  oder  nur  theilweiae  beeinfiuest  werden 
konnten,  und  ebenso  in  einigen  Fällen  von  Querschnittsmyelitis. 

Die  günstige  Wirkung  der  Su'tpen^ton  in  diesen  Fällen  äusserte 
.-lieh  durch  eine  Verbesserung  des  Ganges  und  Kraftzunahme  in  den 
unteren  Extremitäten,  durch  Beseitigung  von  Parästheaien  und  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Verbesserung  oder  sogar  gänzliche  Be- 
seitigung  der  FunctionsslÖrungen  der  Harnblase  und  des  Rectum, 
durch  Stjbwächung  oder  vollkommene  Beseitigung  der  localen 
Schmerzen  und  Hyperästhesien  und  ebenso  der  krampfhaflen  Be- 
wegungen und  endlich  durch  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Ab- 
schwächung  der  Reflexerregbarkeit  von  den  unteren  Extremitäten 
aus.  In  manchen  Fällen  hielten  die  Resultate  viele  Monate  hindurch 
ohne  Neigung  zum  Rückfall  an. 

Noch  bessere  Resultate  liefert  die  Suspension,  falls  gleich- 
zeitig locale  cDerivantien*  angewendet  werden,  in  dieser  Hinsicht 
leistet  der  PAQüKLmVhe  Apparat  und  Blase npflaster  sehr  gute 
Dienste. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kann  Verfasser  ferner  be- 
stätigen den  günstigen  Einfluss  der  Suspensionen  auf  die  durch 
Bückenmarksaffection  bedingte  Schwächung  des  Sehvermögens,  sogar 
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in  dem  Falle,  in  welchem  die  SchwächuDg  von  einem  gewissen 
Grad  von  Atrophie  des  Seh  Der  Ten  abbängig  ist, 

£s  gibt  aber  auch  BückeDmark^affectioneo,  bei  ddDen  die  An- 
wendung der  Suspensiopen  geradezu  sch&dlicfa  wirkt.    Es  sind  das 

solche  Fälle,  woderorgaDiaehe  Krankheitsprocaas  sich  unter  Anderem 
durch  starke  Hyperäalhe^ie  der  RQckengegend  und  durch  Rücken- 
schmerzenj  welche  sich  bei  der  geringslen  Bewegung  dar  Wirbel- 
säule verstärken,  äuasart.  Hier  rufen  die  Su^penaionea  nur  eine 
Verstärkung  der  Schmerzen  hervor. 

Was  die  verschiedeaen  Methoden  der  Suspenaion  anbetrifft, 
8o  verwirft  Varfasaer    die    alte  Methode,    nachdem  SPRiHON    eioeo 

Apparat  conatruirt  hat,  der  als  der  vollkommenste  der  Gegenwart 
anzusehen  war. 

Die  Beschreibung  dieses  Apparates  befindet  sich  im  Artikel 
des  Verfassers:  «Ueber  deo  Eioflusa  der  Suspension  auf  die  Seh- 
siörang  bei  Affectionen  des  Rückemiarkes. »  (Seurolog.  Centralblatt 
Nr  7,  1893.)  Bdt 

Lorenzi:    Usionen    dee  Nervensystems    und    rundes    Magen- 

geschwar  (Raasegna  d.  Scienze  Mediche.  1893.  Nr.  8.) 

Es  iat  nicht  lange  her,  daas  Mathisu  behauptet  hst,  daas 
Läaiot^en  des  Nervensystema  auf  den  Magen  indireet  einwirken 
könnten  (Dictionaire  encyclopödique  des  ecieuces  medicales).  Diese 
Behauptung  schien  bisher  in  den  klinischen  Beobachtungen  keine 
rechte  Beslätigung  finden  zu  wollen,  während  sie  doch  in  den  Er- 
gebnissen der  pathologischen  Anatomie  und  insbesondere  der 
experimentellen  Pathologie  eine  Stutze  findet. 

Diesbezüglich  erinnert  Lorekzi  an  die  klassischen  Versuche 
Schiffes,  Ebstein's,  Albbrtoni's,  sowie  an  die  bekannten  Beob- 
achtungen Gharcot's,  Andhal's,  Volpian's  und  Anderer.  Nach 
Schiff  eoltten  die  Alterationen  dea  Magens  und  des  Darmes  als 
Folgen  einer  S:QruQg  der  Vasomotoren  betrachtet  werden ;  nach 
Ebstein  hingegen  aollen  sie  fast  ausschliesslich  von  Modificatioaeo 
des  allgemeinen  Blutdruckes  herrnbr«o ;  nach  Albbrtoni  sind  beide 
Factoren  für  das  Zustandekommen  einet  Magon-Dafmläsion  noth- 
wendig,  letzlerem  Factor  soll  jedoch  eine  grössere  Rolle  zu- 
kommen, 

üeber  diesen  Gegenstand  nun  hat  LorRNZI  in  der  Propä- 
deutischen Klinik  des  Prof.  Vanni  eine  ganze  Reihe  von  Uater- 
suchuögen  durchgeführt,  wobei  er  bestrebt  war,  die  experimentell 
hervorgerufenen  Usionen  nach  Möglichkeit  eioauschränken,  um 
bestimmtere  Resultate  zu  erlangen,  die  eine  leichtere  und  ent- 
echeidejdere  Deutung  zulassen  wurden. 

Bei  seinen  Untersuchungen  hat  der  Verfasser  feststellen  können 
daas  in  Folge  experimenteller  Läalonen  dea  Vagua  Alterationen 
hervorgerufen  werden,  die  für  gewöhnlich  in  aubmucöaen  hämor- 
rhagischen Herden,  manchmal  in  Substanzverlusten  bestehen;  und 
diese  Wirkungen  folgen  fast  ausschliesulieh,  die  UIceration  aber 
immer  auf  eine  Lä«ioo  der  rami  aubphrenici  des  Nerven,  Eratere 
Art  der  Wirkung  kann  auch  auf  einfache  irritative  Läaionen  der 
halbmondförmigen  Ganglien  folgen,  und  die  Ursache  dieser  ver- 
schiedenen Allerationen  muss  in  einer  va so mo lorischen  Störung  der 
örtlichen  Cireulatlon  gesucht  werden,  deren  späte  Folgen  zu  der 
Bildung  eines  Magengeschwürs  Anlasa  geben  können. 

Der  Verfasser  achliesst  seine  Auseinandersetzungen  mit  der 
Bemerkung,  dass  keine  feststehende  expenmenlelle  Thstsache  zu 
der  Annahme  berechtigt,  dass  der  Pneumogastricue  einen  wahren 
atrophischen  Cintluss  auf  den  Magen,  wie  dies  einige  Autoren  vor- 
ausgesetzt haben,  ausübe.  A.  D. 


Crispo:   Die   Behandlung   des   Epithelioms  mittelst    Resorcin- 

(ßivista  clinica  e  terapeutica.  Jahrg.  XV.  Nr.  1.) 

Anf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  gelangt  der  Verfasser 
zu  folgender  Schlu8sfolg*trung :  Bei  der  Behandlung  des  Epi- 
thelioma planum  iat  allen  anderen  Arzneimitteln  das  Besorcin 
vorzuziehen,  weil  dasselbe  weder  die  irritirende  Wirkung  der 
schwachen  Aetzmittel  noch  die  zerstörende  Wirkung  der  stärkeren 
Mittel  besitzt.  Das  Besorcin  wirkt  auf  die  tieferen  Gewebe  modi- 
iicirend  ein.  Die  Behandlung  mit  dieser  Substanz  fordert  auch  keine 


Autoplastik,  die  immer  mit  Schwierigkeiten  und  Unzukömmlichkeiten 
verbunden  iatn  Die  Behandlung  mit  Resorcin  läset  eine  flache  weisse 
Narbe  zurück,  und  dies  sei  für   die    Praxia    von  grossem  Vortheil. 


Verneuil  (Paris)  und  Roux  (Lausanne):  Krebs  und  Schweinefleisch. 

In  einer  soeben  veröffent liebten  Zuschrift  in  der  «Gazzette 
hebd.  de  Med.  et  Cbirurgie*  neigen  die  Autoren  zu  der  Ansicht, 
daas  das  Schweinefleiach  zur  Entwicklung  des  Carcinoma  Anlass 
geben  könne.  VsREfBDiL  hatte  ichon  in  einer  früheren  Publikation 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  Carcinom  animaJen  ürspnjngs 
sein  könnte.  Bei  einem  näheren  Studium  des  Problems  sieht  Ver- 
NBUIL  in  der  weiter  unten  angeführten  Th&taiche  einen  Grund,  um, 
wenn  gerade  nicht  das  Schneinefleisch  ala  unmittelbarer  Erreger 
des  Krebses  zu  betrachieUf  so  doch  wenigstens  die  nach  dieser 
Bichtung  hin  unternommenen  Untersuchungen  zu  rechtfertigen.  Er 
erinnert  daran,  daaa  die  Juden,  die  die  Uosaischeu  Gesetze  streng 
beobachten,  sich  seit  jeher  refracLär  gegen  das  Garcinom  gezeigt 
haben.  Und  Roux  bekräftigt  durch  seine  Erfahrungen  die  An- 
schauungen  VORNBUtL^S. 

A  priori  ist  es  nicht  unlogisch,  den  Ursprung  dea  Carclnoms 
auf  den  Genuas  von  Schweinefleisch  zurückzuführen.  Biefür  aprechen 
zwei  absolut  erwiesene  Thatsachen:  die  animale  Provenienz  einiger 
Krankheiten  und  der  schädliche  Einfluss,  den  manche  der  gebräuch- 
lichsten und  dem  Thierreicbe  entstammenden  Nahrangsmittel  auf 
den  menschlichen  Organismus  ausüben  (Urticaria  in  Folge  von 
Genuss  von  Krebsen  und  anderen  Crustaceen).  Ueberdies  sei  darauf 
hingewiesen,  dass  schon  unsere  Altvorderen  behaupteten,  das 
Schweiuefleisch  verursache  die  Lepra,  dass  man  ferner  gezwungen  ist 
Salami,  Schinken  etc.  aus  dem  Nahrung» regime  von  Personen  aus- 
zuachliessen,  die  an  chroniachen  Haut  äff ektionen  leiden,  indem  die 
Wirkung  dieser  Nahrungsmittel  auf    das  Bautsystem      schädlich  iaf. 

Jedenfalls  verdient  die  Frage  der  Entstehung  des  Carcinoms 
durch  ScEiweinefleiächgenuss  ernatlich  berücksichtigt  und  weiter 
baUuohtet   zu   werden.  Ä.   D. 


Dr.   Fiessinger:  Neue  Untersuchungen  über  die  AetiQUigfe  des 

Carcinoms.  (Revue  de  m^dacine.  10.  August  1893,  tliU  8.) 

Der  Autor  hat  bereits  in  einer  ffüheren  Arbeit  über  die  ganz 
eigenartige  Topographie  de«  Garoinoms  berichtet.  Relativ  selten  in 
den  grossen  Städten,  tritt  die  bösartige  Neubildung  auffallend  häufig 
in  vereinzelten  Gehren,  in  kleineren  Ortschaften,  welche  an  einem 
Flusse  oder  am  Saume  eines  Waldes  liegen,  auf. 

In  Bolland  wurden  die  Untersuchungen  coatrollirt  und  für 
richtig  ijefunden.  Freilich  könnte  man  da  einwenden,  daas  in  einem 
so  reichlich  bewässerten  Lande  die  meisten  Ansiedlungen  sich 
nothgedrungen  am  Ufer  von  Waaaerläufen  befinden,  aber  es  sind 
auch  französische  Autoren  zu  den  gleichen  Resultaten  gekommen, 
wie  der  Verfasser.  St.  Claud  (Jura)  z.  B.  zählt  10,000  Einwohner 
Die  Stadt  ist  in  2  Theile  getheilt,  in  einen  tiefer  liegenden,  von 
der  Bienne  durch  flösse  nen,  und  einem  höher  am  Berge  liegenden  ; 
von  42  in  6  Jahren  beobachteten  GaroinomfäHen  kamen  4'4  ^/^ 
in  den  tiefergelegenen,  25  ^jt,  in  den  höhe^  liegenden  Theilen  der 
Stadt  vor,  also  ein  ziemlich  auffallender  Unterschied.  Von  91  Kranken, 
die  der  Autor  selbst  sah,  betrafen  21  solche  Individuen,  welche  in 
i so lirten  Häusern  ausserhalb  der  Ortschaften  wohnen,  unter  anderen 
fand  er  10  Fälle  in  20  Häusern.  Das  gibt,  meint  der  Verfaaaer, 
denen  zu  denken,  die  da  anfs  Land  gehen,  um  frische  Luft  zu 
schöpfen  und  Erholung  zu  suchen.  Sie  verlassen  die  Stadt,  um  der 
Tuberkulose  zu  entfliehen,  und  in  der  Einsamkeit,  die  sie  aufsuchen, 
harrt  ihrer  die  Gefahr,  Opfer  eines  Carcinoms  zu  werden.  Im 
Ganzen  hat  der  Verfasser  850  Beobachtungen  gesammelt,  welche 
sämmtlich  mit  seinen  Erfahrungen  übereinstimmen,  so  dass  er  zu 
dem  Schlüsse  kommt,  es  müsse  etwas  sein,  dfts  sich  hauptsäch- 
lich um  die  mehr  vereinzelt  stehenden  Häuser,  an  den  Ufern  d« 
Flüsse,  und  am  Rande  der  Wälder  aufhält,  und  das  Garcinom 
erzeugt. 

Welchen  Weg  nimmt  nun  dieser  «Feind»,  um  uns  zu  er- 
reicheiij    und  welches    ist  seine  Natur?     Zur  Beantwortung    diei^^r 
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Frage  knüpft  Verfasser  an  die  KnisleLung  dwr  tittUen  im  PÜAnz^n- 
reiche  an,  uud  meint,  ea  sei  omhl  uamögli<^b,  daas  durch  irgend 
ein  Insect  ein  chemiaches  Agens  dam  Menschen  öberbracht  werde 
und  dort  eine  krankhafte  Wucherung  der  Epilhelzellen  zur  Folge 
habe;  daa  Auftreten  von  Carcinom  an  der  Luft  nicht  exponirlen 
Stellen  (Mastdarm,  Gaachlechtaorgane)  erklfirt  aich  Verfa^aer  durch 
Verschleppen  dea  krankmachenden  SloGFea  z.  B.  in  Folge  von  Mani- 
pulationen mit  den  Händen.  Ä.  P. 


Harriet  Alexander  (Chicago):    KSrperNche  Anomalien  an  Pro- 

atltuirten.  (Medical  Standard.  XIV.   12.  Auga»t    1093.) 

Der  Autor  hat  seine  IJnterauchuagen  im  Aaachlusae  an  die 
Arbeit  von  Dr.  Pauline  Tornovsky  angestellt  Die  letztere  atellt 
die  Proatituirten  Verbrecherinnen  gleich  uad  bezeichnet  sie  als 
«degenerirte  Geschöpfe'  mit  hereditärer  Belastung  und  mit  nach- 
weiabaren  körperlichen  und  psychiachen  «Siigmen»,  die  sich  einer- 
seits als  Diformitftten  dea  Schade la  (44V>  Vo),  dea  Gesiebtes  (42"/bVo), 
Anomalien  der  Obren  (43^1})  ^^*^  '^^^  Zäbne  (54^/o),  andererseits 
in  einem  mehr  weniger  prononcirten  Schwachsinn^  neuropathischer 
Constitution  und  in  einem  bemerkenswerlben  Fehlen  des  sittlichen 
Gefühles  (moral  senae)  äussern.  Diese  Resultate  wurden  an  160 
russischen  Mädchen  gewonnen,  während  der  Autor  für  sein  Stu- 
dium äO  Prostiluirte  in  Chicago  den  verschiedensten  Völkerslämmen 
angehörend,  benützt  hat.  Fast  alle  waren  mit  Aoomalien  des 
Schädels  behaftet  (17  Bmcbycepbale,  13  mit  enorm  entwickelter 
Occi pi lal- Prot u beranz)  29  (!)  boten  Abnormitäten  der  Ohren,  von 
welchen  der  Autor  drei  gleiehmBaaig  vertretene  Typen  durch  Ab- 
bildungen veranschaulicht.  Ilebermäasig-^  Entwicklung  des  proe. 
zygomaticuB,  Prognathie,  Epignatbie,  mangelhafte  füntwtcklung  der 
Gesicbtsknochen,  Deformitäten  der  Nase  waren  häußg  zu  constatiren. 
Verfasser  fordert  Aerzte,  die  über  grösseres  Material  verfügen,  auf, 
dieses  interessante  Thema  weiter  zu  verfolgen.  A.   P. 


Hanaell:   Frühzeitige    Diagnose     der    Tabae    dorsalis    durch 
Symptome  von  Seiten    der    Augen.    (The   universal   medi^al 

Journal,    Philadelphia,  Juli  1893) 

Hanbbll  aus  Philadelphia  diacutirt  die  Möglichkeit  «Ataxie 
Iocomo1nce>  in  einem  sehr  frühen  Stadium  aus  krankhaften  Sym- 
ptomen von  Seiten  der  Augen  zu  diagnoiliciren.  Er  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen :  Eine  vorübergehende  Lähmung  des  oberen  Lides  oder 
die  Lähmung  eines  der  äusseren  Augenmuskel  sind  oft  die  aller- 
trüheslen  Erscheinungen.  Das  AaoiL-RoBSRTSON'sche  Verhaltender 
Pupillen,  ein-  oder  beideraeitrg  kann  dea  ubrigeti  Crscbeinungen  der 
RückenmarkscfawJndaucbt  lange  vorausgehen.  Einfacbci  nicht  enl- 
zündliche  Atrophie  des  Sehnerven  ist  oft  daa  erste  manifeste 
Symptom  der  Krankheit.  Finden  wir  die  erwähnten  Erscheinungen 
combinirt  bei  Individuen,  welche  daa  miniere  Alter  überschritten 
haben,  bei  welchen  ausserdem  eine  nervöse  hereditäre  ßeUsluag 
nachzuweisen  ist,  so  läaat  aich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein 
Frühstadium  der  Tabes  diagnoaticiren.  A.  P. 


Or.  Monln.  (Paria):   Die  Pursirmethode  In  der  Kinderheilkunde 

(Publication  der  Soci^t^  d^lCdiliona  scientiOqu'^a). 

In  achweren  Stunden  aind  oft  die  einfachalen  Medicationen 
bei  Kindern  von  groasem  Nutzen  und  höchster  Bedeutung.  Viele 
Pyrexien^  viele  Phlegmaaien  mit  Tendenz  zu  Eiterungen  und  Ent- 
zündungen im  Kindesalter  sind  durch  die  Verabreichung  eines  ein- 
fachen Abführmittels  zum  Verschwinden  gebracht  worden.  Die  en- 
cephalische  Tbätigkeit,  die  bei  den  jungen  Organismen  vorherrschend 
ia(,  veranlaaat  von  Seiten  der  Nervencentren,  häufige  Erregungen, 
deren  Abatufungen  von  dem  einfachsten  Krampf  bis  zu  emer 
Meningilifl  geben. 

Die  anticongestive  und  ableitende  Wirkung  des  Calomels  und 
der  saiinischen  Abführmittel  wird  oft  diesfalla  von  den  Kinderärzten 
verwertheL 

Man  ist  heutzutage  einig  darüber,  unter  den  neutralen  Salzen 
dem  Hunyadi  Jänoe-Wasser,  dieser  natürlichen  Salzlösung,  die  im 
Erdinnern  sich  bildet  und  genährt  wird,  den  ersten  Platz  einzu- 
räTimen.     Diesen    Vorzug     verdient    dieses    ausgezeichnete  Mmeral- 


^m^r  wegen  seiner  unübertroffenen  Wirkung  auf  d-'n  Vf^rdajungi- 
Iractus:  in  der  That  führt  oft  dessen  bemerkenswertste  Affmilät 
^um  Magen  und  zum  Darm  in  Fällen  von  katarrhalischer  Gastritis 
ind  Enterocolitis  (die  häufig  nichts  anderes  als  Indigestionen  und 
i/ernachlässigte  Diarrhoen  aind)  wahrd  therapeutische  Wunder 
lierbei- 

In  demielbsn  Momente  ah  die  functionellen  SlOrungei  seitens 

lea  Verdauungsapparatei  sieb  zeigen,  i^t  auch  der  Anlass  zum  Er- 

vachen  von     nervösen    Symptomen,    wie:     Schlaflosigkeit.    Unruhe, 

ConvuJaionen,  etc-  gegeben.   Wir  rathen  für  gewöhnlich  die  folgende 

tehandlung  gegen  die  infectiö^en  Diarrhoen    und  gegen  den  durch 

:)iarension  der  Darmwandungen  bedingten  Meteorismus :  ein  Esslöffet 

voll   Hunyadi  Jäuos,  mit  etwas  Mdch  gemengt,  drei  Mal  dea  Tages, 

für  Kinder  bis  zu  einem  Jahre.     Ich  habe  d\B  Ueberzeugung,  dasa 

<!s  mir  durch  diese  einfache  Behandlung  zuweilen  gelungen  ist,  den 

Verdauungsstörungen    und    der     hartnäckigen     Diarrhoe,     die     der 

Vtbrepaie  vorausgehen  und    die  infectiösen    Hepatitiden     des  ersten 

Lebensalters     vorbereiten,    wirksam    entgegenzutreten.     Wenn     muTi 

ibrigens    die    durch    daa    Mineralwasser  hervorgerufenen  Darment- 

serungen  untersucht,  so  wird  man  darin  neben  den     gewöhnlichen 

[Jacterien  auch  den  apecifiscben  B.icillua  d<!r    grünen  Diarrhoe  vor- 

ünden. 

Die  Darmkolikeo  und  der  Tympaniamu?  versehwinden.  Daa 
<iad  wird  ailmählig  wieder  ruhig  und  es  erlangt  aein  normales 
Vuaaeben  wieder.  Auch  die  Stühle  werden  gieichmäasiger  und  es 
r^hlt  in  denselben  jede  abnorme  Gähruog. 

Daa  Hupydi  J^nos  beschränkt  sich  nicht  darauf,  wie  dies 
lei  jedem  andern  saliniachen  Abführmitlel  der  Fall  ist,  die  Diar- 
hoe  zu  unterdrüi^ken,  sondern  es  besitzt  auch  eine  innige  deter- 
<ive  und  an  t  i  a  e  p  ti  ac  h  e  Wirkung  auf  alle  Digesliona-  und 
Vssimilalionsorgane.  Es  wirkt  insbesondere  auf  die  Leber  ein,  die 
1er  seere torischen  R-einigung  und  gewissermassen  der  inneien 
Vsep.'iie  vorsteht,  denn  es  stellt  in  Wirklichkeit  die  physiologische 
Ihätigkeit  dea  Gallenorgans  und  die  celLuläre  Thätigkeit  der  Leber 
in  ihren  zartesten  Elementen  wieder  hör. 

Denlialb  verschwindet  der  pyretische  Zusland  sowie  die  ner- 
/ösen  Complicationen,  die  so  häufig  den  Säugling  heimsuchen,  ao 
lass  man  behaupEen  kann,  dass  die  Wiegä  für  eine  grosse  Zahl 
/on  Kindern  nichts  Anderes  ist  als  ein  Lichtmoment  zwichen  der 
■^aeht  und  dem  Tode.  Vergeisen  wir  nicht,  dasa  nach  dem  Aus- 
irucke  Stahl's,  der  Magen  das  Trojanische  Row  darstellt,  aus 
velchem  der  gröjste  Theil  der  infantilen  Dyspep^^ien  hervorgeht: 
lie  C'iloroanämie,  die  Rhaohitia,  die  Scrophulo^e  entstehen  zumeist 
<Q  der  Wiege,  und  schöpfen  ihren  Ursprung  einzig  und  allein  in 
len  Verdauungaalörungen.  Erinnern  wir  uns  auch  daran,  dass 
vir  im  Hunyadi  Jänoa  ein  Mineralwasser  besitzen,  welches,  da  ea 
lie  reinste  Verbindung  von  Sulfaten  und  Natrium-Magnesiumsalzen 
nit  Chiornatrium  darstellt,  die  vorzügliche  Eigenschaft  hat,  die 
'□neren  Secretionen  zu  ordnen  uni  die  Verdauung  im  chemischen 
^inne  wieder  herzustellen.  Ueberdies  kommt  diesem  Mineralwasser, 
selbst  in  abführender  Dos^s,  die  Rolle  zu,  ala  Temperans  für  die 
llutbildung,  a.h  blulreinigendes  Mittel,  als  Sedativum,  Antipyreticum 
Lind  Antiphlogisticum  zu   wirken. 

Diese  heilendn  Thäti^keit  des  ungarischen  Wassers  bekundet 
dch  vor  Allem  bei  den  Kindern,  und  zwar  wegen  der  leichten 
i^eaction,  die  dieses  zarte  Alter  charakterisirt  und  vielleicht  auch 
n  Folge  der  Vorherrschaft  des  ganglionären  und  lymphaliaehen 
Systems,  d^e  der  interstitiellen  Absoiption  so  viele  anatomische 
Garantien  darbietet.  Ohne  die  Empfindlichkeit  der  Epithelien,  die 
im  ersten  Lebensalter  ao  leicht  verletzbar  aind,  zu  überreizen,  ohne 
jene  Erschöpfung  zu  veranlassen,  die  andere  Abführmittel  so  leicht 
.'eruraachen,  übt  das  Hunyadi  Jänos  einen  ableitenden  und  anti- 
phlogistischen Einfluas  allerersten  Ranges  aus. 

Darum  werden  wir  auch  dessen  Anwendung  nicht  nur  auf 
die  Behandlung  der  DarmafTectionen  beschränken,  sondern  wir 
'Verden  zu  demselben  allemal  greifen,  wo  die  interne  Bevulsion 
Ludicirt  erscheint:  bei  Entzündungen  und  hartnäckigen  Dermatosen, 
bei  schleppenden  Convalescenzen,  bei  Neigingen  zur  Dyspepsie  und 
Vfagener Weiterung,  bei  Ueberreizungen  dea  Gehirns,  etc.  etc. 
Or.  GuTCHARD  betrachtet  auch  diese  Behandlungsmethode  als  die 
beste  gegen  recidivirende  Pbaryngiliden  bei  Kindern;   Dr.  Bhrnard 
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empfieblt  sie  gegen  schwere  und  hartnäckige  Augen-  und  Ohr- 
entzüudcingen.  Andere  Spei:iaitäten  bedienen  aicb  derselben  zur 
Bekämpfung  der  Zufälle,  die  mit  der  Zähnung  zusammenhängen. 
Bei  allen  diesen  pathologischen  Manifeslationen  wirkt  Hunyadi  Jänos 
als  sicherstes  Deplefivum,  als  hesiea  Eutrophicum  und  als  ver- 
lässlichatea  Hematopojeticum. 

Prof,  JuLBS  Simon  empüehlt  in  seinen  berühmt  gewordenen 
«Vorträge  über  Kinderkrankheiten»  (Bd.  H,  5.  21S) 
das  Hunyadi  Jäno£ -Mineralwasser  als  Laxans  in  der  Kinderpraxis, 
und  er  zieht  dasselbe  allen  abfuhrenden  Getränken  vor,  deren  Gase, 
wie  er  mit  aller  Bestimmtheit  behauptet,  den  Mageu  und  die 
Därme  so  stark  ausdehnen,  dass  dadurch  wahre  Koliken  veranlasai 
werden  I 

Mir  schien  ea  dringend  geboten,  den  Praktiker  auf  alle  diese 
Thatsachen  aufmerksam  zu  machen.  Ä    D. 


Standesfragen  und  Korrespondenz. 

Zwei  Congresse  der  gall:«ischen  Bezirfcs- 

Aerzte 

in  Krakau  (1891)  und  in  Lembcrg  (1892). 
Origiaal-Korrespoaden:^  der  'Internationalen   Klinischen  Rundschau. > 

Am    letzten    (VI.)    Congresse    polnischer    Aerzte    und    Naiur 
forscher    in  Krakau  (1891)    tauchte  eine    glückliche  Idee  auf,     «et 
aollen  auch  Bezirk>iärzte  Galiziena  Jahr  auf  Jahr  zusammenkommen, 
um  nicht  nur  über  sanitäre  Verhältnisse  ihres  grossen  Kronlandes. 
sondern  auch  über  ihre  Standesangelegenheiten  zu  discutiren. 

Die  erste  Versammlung  wurde  alsog!eich  in  Krakau  (1891^ 
abgehalten,  und  es  wurden  3  Beschlüsse  abgefaast  und  einstimmi| 
angenommen : 

1.  dass  CoDgresse  der  galizischen  BezirknärzFe  alljährlid 
atattßnden  sollen ; 

2.  dass  behufs  der  Gewinnung  einer  verläa»lichen  Kuhpocken- 
lymphe eine  Staats-  oder  eine  Landeaanstalt  creirt  und  unterdessei 
eine  ämtliche  Controlte  sehr  gewissenhafL  ausgeübt  werde; 

3.  dass  für  ßezirksärzte  wissenschaftliche  Curse  errichtei 
werden  sollen^  welche  dieselben  mit  den  neuesten  Fortschritten  auf 
dem  Gebiete  der  Bacteriologie,  Hygiene  und  Sanitäta-Polizei  betrau" 
machen  könnten. 

Der  zweite  Congress  hat  am  30.  April  1892  s tat f gefunden. 
und  an  demselben  haben  nicht  nur  Bezirksärzte  Galiziens  in  votier 
Anzahl  theilgenommen,  sondern  es  versammelten  sich  auch  die 
Mitglieder  des  Landes-Sanitätsrathes,  viele  Aerzte  aus  Lemberg  und 
der  Umgegend  —  und  auch  der  Statthalter  Galiziens  Se.  Excell. 
Graf  Bademi  beehrte  diese  Sitzung  und  nahm  lebhaften  Antheil  an 
der  regen  Diacussion  über  sanitäre  Verhältnisse  Galiziena. 

SanitäEsrath  Dr,  Cassina  hielt  einen  ausführlichen  Vortrag 
über  die  Kuhpockenlymphe,  welche  seitens  der  4  Anslalten  in 
Galizien  producirt  wird  und  endigte  mit  der  Resolution,  es  solle 
ehestens  der  Impfzwang  eingeführt  werden,  nebenbei  soll  eine 
Staatsanstalt  behufs  Erzeugung  einer  vortrefflichen  und  verlässlichen 
Kubpockenlyrophe  errichtet  werden,  und  was  die  Remuneration  der 
Aerzte  fijr  die  NothimpfuDg  anbelangt,  so  soll  dieselbe  entsprechend 
vergrössert  werden,  da  eine  gewissenhafte  Durchführung  der  Noth- 
impfung  beaondern  in  der  kalten  Winterszeit  mit  grossen  Schwierig- 
keiten und  mit  grossem  Zeitverlust  verbunden  ist. 

Statlhaltereirath  und  SanitäEsreferent  Galiziena,  Dr.  Meru- 
Nowicz,  plaidirte  für  eine  möglichst  schnelle  Organisation  der 
Gemeindeärzte  und  der  Gemeindehebammen,  so  wie  auch  für  die 
Vermehrung  der  Spitäler  und  möglichst  billiger  Krankenasylen  in 
Galizien  und  stelFte  zum  Beispiel  Königreich  Bayern  vor,  welches 
wiewohl  etwas  kleiner  als  Galizien,  dennoch  6  Mal  so  vie  Spiläler 
besitzt  als  dieses  Kronland  in  Oeaterreich. 

Dr,  Lachowicz  (Lemherg)  referirte  über  die  Trachomausweise^ 
Dr  Obtulowicz  (Lemherg)  über  den  Standpunkt  und  die  Vorrecht? 
der  Bezirksärzle  bei  Assentcommissionen,  Dr.  BarzyCK[  (R^eszö^), 
über  die  Verwendung  der  Bezirksärzte  als  Sachverständige  bei 
Gerichten,  so  wie  auch  über  die  Angelegenheit,  dass  Bezirksärzts 
berechtigt  sein  sollten  auch  bei  kleinen  Entfernungen  (unter  38  ^^0 
Postrittgeld  und  Diäten  zu  verrechnen. 


Dr.  SoßOLKWSKi  (Zalediczyki)  hat  das  Keferat  -über  die  gar 
nicht  beneidenswerihe  Lage  der  Bezirksärzte,  über  ihre  dem  Stande 
und  der  Ausbildung  gar  niebt  entsprechenden  Rangs-  und  Diätea- 
classen»  übernommen  und  hat  noch  einmal  den  wahren  Sach- 
verhalt nachgewiesen,  «dass  Bezirksärzte,  welche  unter  allen 
Beamten  die  kostspieligsten  und  am  meisten  lange  dauernden 
Studien  und  Staatsprüfungen  zu  bestehen  haben  und  desswegen 
auch  für  gewöhnlich  erst  im  späteren  Lebensalter  (in  den  Dreisaiger 
Jahren  und  noch  später)  ihren  amtlichen  Posten  erlangen  — 
dennoi'h  bisnun  sogar  nicht  in  die  Vlll.  Rangsclasse  avanciren 
können,  trotzdem  andere,  sogar  Manipulations-  oder  Bechnuogs- 
Beamte,  von  denen  gar  keine  höheren  Studien  gefordert  werden,  in 
grosser  Anzahl  nicht  nur  die  VUL,  sondern  auch  die  Vll.  und 
sogar  die  VI.  ßangacLasse  erreichen, 

Dr.  Ca^sina  fügte  noch  mit  vollem  Rechte  die  Bemerkung 
hinzu,  dass  nicht  nur  die  Rangs^  und  Diätclasaen  der  Bezirksärzte 

—  entsprechend  der  Gerechtigkeit  und  der  wichtigen  verantworlunga- 
vollen,  wissenschaftlichen  und  mühevollen  Stellung  der  Bezirksärzte 

—  verbessert  werden  sollen,  —  sondern  dass  auch  die  Bezirks- 
ärzte nach  vollendeten  30  Diensrjahren  in  den  Genuss  einer  vollen 
Pension  (Plmeritur)  treten  aollen  (ähnlich  wie  die  Gymnasiallehrer), 
da  dieselben  erst  in  einem  späteren  Lebensalter,  als  alle  andere 
Beamt&n,  den  Posten  bekleiden  können,  und  dass  ihr  Gesundheits- 
zusland in  Folge  von  Reisesirapazzen  und  für  gewöhnlieh  in  Folge 
ernster  und  ansteckender  Erkrankungen  bei  Epidemien  ungemein 
gefährdet  wird. 

Beide  Resolutionen  wurden  einstimmig  angenommen  und  es 
wurde  eine  Commission  gewählt  (Dr.  Barzycki,  Dr.  Cassina,  Dr. 
ObtülÖwicz,  Dr.  Sobolbwski).  weU^he  nicht  nur  die  Aufgabe  hat 
das  Programm  festzustellen,  auf  welche  Weise  den  gerechten 
Forderungen  der  Bezirksärzte  Genugthuung    verschafft  werden    soll, 

—  sondern  auch  in  einen  innigen  Contaet  mit  allen  Beztrksärzten 
und  deren  Vereinen  treten  muss,  um  diese  wichtige  Frage  doch 
einmal  vorwärts  zu  schieben. 

Trotzdem  über  4  Stunden  lebhaft  diacutirt  wurde,  konnte 
der  Bezirksärzle-Congreas  auch  nicht  die  Hälfte  der  angezeigten 
Referate  erschöpfen,  und  es  mussten  alle  anderen  Fragen  dem 
nächsten  Congress  übermittelt  werden. 

Wegen  Cholerag**fahr  konnte  diese  schon  auf  den  30.  Apnl  l  J. 
festgesetzte  Versammlung  nicht  zu  Stande  kommen,  —  wird  jedoch 
wahrscheinlich  im  November   1893  abgehalten. 

£s  wäre  demnach  höchst  wünschen swerth,  damit  Bezirks- 
ärzte auch  aus  anderen  Kronländern  Oesterreichs  im  Bereich  ihrer 
Standesangetegenheiten  in  einen  innigen  Contaet  mit  ihren  galizi- 
achen  Collegen  treten  könnten,  —  und  besonders,  was  die  Ver- 
besserung der  Lage  der  Bezirksärzte  anbelangt  —  Hand  in  Hand 
arbeiten  und  ihren  Einfluss  auf  die  massgebenden  Kreise  ausüben 
möchten,  um  die  berechtigten  Forderungen  doch  einmal  reahsiren 
zu  können.  Dr   Obtulowicz  (Lemherg). 


Tagesnachricbten  and  Notizen. 

*  Uni  versi  täts-      und      Persona!  -Nachrichten. 

—  Wien.    Der  Professor  der    pathologischen  Anatomie  und 

Bacteriologie,  Dr.  Richard  Paitauf^  wurde  mit  der  Leitung 
des  Institutes  für  pathologische  Histologie  und  Bacteriologie,  sowie 
mit  der  Proseclur  in  der  Krankenanatatt  «Rudolfatiftung*  auf  der 
Landstrasse  betraut.  —  Der  ünterriebtsminiater  hat  die  Zulassung 
des  Dr.  Albert  Hammerechlag  als  Privatdocenten  für  interne 
Medizin  an  der  Wiener  Universität  bestätigt. 

—  Charkow.  Staatsrath  Dr.  Bigomolow  wurde  zum 
ausserordentlichen  Professor  der  medizinischen  Chemie  ernannte  — 
Dte  Lehrkanzel  für  Pharmakologie  erhielt  Dr.  R.  Rodsajewaki- 
—  Der  auaaerordent liehe  Professor  der  speciellen  Pathologie,  Dr. 
A,  M.  Schillow  wurde  zum  ordentlichen  Professor  ernannt. 

—  Neapel.  Das  22jährige  Fräulein  Sophie  ßakunin, 
die  Tochter  des  bekannten  russischen  Revolutionärs,  wurde  zum 
Doctor  der  Medizin  und  Chirurgie  promovirt, 

*  Hamburg.  Am  15.  September  wurde  das  neue  Kranken- 
haus   und    Schwesternheim    «Bethanien'     feierlichst    eröfTnet.     Da<> 
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S|hU1    steht  uDter   der   Leitung    eines    UAusarztea    und    wird    von 
SO  Schweatern  bedient. 

*  Baden-Baden.  Bier  fiodet  am  7,  und  8.  October  der 
dritte  Schwarswaldbäderlag  statL 

*  Düsseldorf«  Hier  wird  der  Deutsche  Verein  gegen  den 
Missbrauch  gejaliger  Qelränke  am  12.  und  13.  October  tagen.  — 
GeBchä/tAfOhrer  des  Vereines   ist  Dr.  W.  Bode  in  Hildesheioi, 

*  Paris.  Die  anthropologische  Geaetlschaft  erhielt  ein  Legat 
von  Dr.  Louis  Jules  Fauvelle^  dessen  dreijährige  Zinsen  von 
2000  France  als  Preis  für  eine  Monographie  zuerkannt  werden 
aollen,  die  sich  mit  der  Structur  des  Nervensyplems,  reapective  mit 
dem  Inflojt  neireux  beschäftigt. 

*  Paria.  Die  Academie  der  Wissen  sc  haften  erhieJt  von  Dr. 
Alberto  Leir  ein  Legat  ron  50.000  Francs.  Die  Zinsen  dieser 
Summe  werden  dem  PasteurVben  Institute  zur  üntcrsiützung 
der  Arbeiten  über  den  Dipbtheriebacillus  zugewiesen. 

*  Amerika.  Der  n&chste  (zweite)  paoamerikanjache  Congress 
wird  entweder  in  8  oder  in  &  Jahren  in  Mexico  stattfinden.  Als 
Präsident  wird  der  Professor  an  der  UniverattSt  Mexico  Rafael 
La  Vis ta  fungiren. 

*  Dr  Paul  Börne  r^sReicha-Medizinal-Kalender 
f5r  Deutschland  fijr  das  Jabr  1894^  hcrauagegeben  vom  gelx. 
Sanitat&rath  Dr.  S.  Guttmann,  ist  bei  Thieme  in  Leipzig 
erschienen,  und  zeichnet  sich  wie  immer  durch  seine  Reichhalligkeil 
und  Verläasliehkeit  aus. 

*  «Aerzilicher  Verein  des  VTII.  Bezirkes  in 
Wien.»  Bei  der  am  27.  r.  H.  stattgehabten  Generalversammlung 
wurden  zu  Vereinsfunctionfiren  gewählt :  Zum  Obmann ;  Prof, 
Sc  hau  ta,  Obmann-Stellvei  treter  :  Dr.  Alois  Gruber  sen. ; 
zu  Schriftführern:  Dr.  Max  Neumann  und  Dr.  Adolf  W  i  I  h. 
Schmidt;  zum  Oekonomen'  Dr.  Schi  ff  mann.  Der  bisherige 
Vorsitzende,  Dr.  Schrank,  bat  die  auf  ihn  gefallene  Wahl  zum 
Obmann-Stellvertreter  abgelehnt.  Gleichzeitig  wurden  auch  Candi- 
dalen  für  die  Wahl  in  die  Aerztekammer  nomjnirl,  und  wird  das 
Resultat,  nachdem  eine  Einigung  mit  den  übrigen  Vereinen  erzielt 
worden  ist,  rechtzeitig  bekanntgegeben  werden. 

*  Cholera-Nachrichten.  Oesterreic h-U n g a r n.  In 
der  Woche  vom  23.  September  bis  inclusive  30.  September  1893. 
In  Oalizien  141  Erkrankungen,  71  Todesfälle.  In  Ungarn 
llö  Erkrankungen,  88  Todesfälle.  —  Deutsches  Reich.  Ans 
Hamburg  werden  täglich  neue  Choleraftlle  gemeHet,  in  den  letzten 
Tagen  ist  aber  die  Zahl  der  täglich  voi^ekommenen  Fältf«,  welche 
früher  Über  20  betragen  hatte,  erheblich  zurückgegangen.  — 
Niederlande.  Aus  dem  Haag  wurden  zwischen  dem  17.  und 
21.  September  weitere  6  Choleraerkrankungen  und  1  Todesfall  ge- 
meldet. In  Amsterdam  erkrankte  ein  Matrose,  in  Rotter- 
dam zählte  man  in  der  Woche  vom  16.  zum  23.  September  23 
Erkrankungen,  14  Todea^lle.  In  verhättniasmässig  vielen  Orten 
kamen  einzelne  Cholerafälie  vor  Ein  Cboleraherd  hat  sich  den 
amtlichen  Hittheitnngen  au  Folge  nirgends  gebiMel.  —  England. 
Die  Cholerafälle  sind  seltener  geworden.  In  London  wurden  ausser 
den  2  Cholera todesf&llen  mehrere  Erkrankungen  an  choleraariiger 
Diarrhoe  beobachtet.  —  Spanien.  Die  Zahl  der  in  der  Zeit  vom 
4. — 18.  September  in  der  Provinz  Vizcaja  constatirten  Cholera- 
erkTankungs-(Tode8-)fätle  betrug  nach  amilieben  Mittheilungen  9Ö 
(34),  nämlich  in  Bilbao  43  (13),  Deusto  8  (4),  Erandio  5  (1), 
Las  Arenas  2  (1),  Lejona  1  (1),  Ortuetla  2  (1),  Portugalette  2 
(2),  San  Salvador  1  (1),  Santuree  4  (— ),  Seetao  8  (4).  Weiter^ 
hin  kamen  Cholerafälle  vor  in  Zumarrago  (Provinz  Guipuicoa), 
Villarecal  und  Belchite.  —  Italien.  In  Rom  sind  vom 
30.  Juli  bis  21.  September  18  Choleraorkrankungen  mitllTodes- 
mien,  am  25.  September  1,  am  26.  und  29.  September  je  2 
Cholerafllle,  in  Palermo  sdt  dem  Ausbruche  der  Epidemie  bis 
28.  September  363  Erkrankungen,  194  Todesßtle,  am  29.  Sep^ 
temher  32  (10)  Fälle  vorgekommen.  In  L  i  vo  r  n  o  ist  die  Epidemie 
in  Zunalime,  die  Zahl  der  täglich  ausgewiesenen  Erkrankungen 
schwankt    zwischen     10  und  33,    jene    der  Todesfälle  zwischen  8 


und  16.  Am  27.  September  wurde  der  Ausbruch  der  Cbolera  in 
Patti  marina  (Provinz  Messina)  gemeldet.  —  Rumänien. 
Es  wurden  32  Erkrankungs-  und  27  Todesfälle  nachgewiesen,  von 
denen  auf  dje  Districte  Braila  14  (11),  Covurlui  2  (3),  Jalomitza 
3  (1),  Neamtzu  1  (— ).  TulUcha  12  (11),  Vlaaca  —  (1)  entfielen. 

—  Bulgarien.  6  choleraverdächtige  Erkrankungen  in  Tu  rtukai. 

—  Türkei.  In  Bagdad  greift  die  Cholera  bedeutend  ma  sich  und  int 
bereits  in  Samara  am  Tigris  und  Hit  am  Euphrat  aufgetreten.  — 
Persien.  Die  Cholera  ist  im  Districte  M  a  s  h  u  r  und  Be  h- B  e  h- 
H  a  n,  nordwestlich  von  Bushin,  aufgetreten  und  wurden  in  eralerem 
200^  in  letzterem  300  Todesfälle  verzeichnet.  Weitere  Nachrichten 
melden  in  Amal  50,  Chuster  250,  Mashur  120.  Beh-Beh- 
Han  150  Todesfälle.  Zahlreiche  Opfer  fordert  die  Krankheit  am 
Gestade  des  Persischen  Golfes.  —  Algier.  Im  Arrondisee- 
ment  von  Constantine  und  insbesondere  im  Canlon  Krcub 
ist  Cholera  aufgetreten,  muthmasslich  von  zurückkehrenden  Mekka- 
pilgern eingeschleppt.  Die  Zahl  der  Erkrankungeta  wird  für  Kroub 
mit  42,  die  der  Todesfälle  mit  24  angegeben.  ^  Marokko. 
Unter  den  auf  der  Ins^  Magador  in  Quarantaine  stehenden 
Pilgern  sind  seit  5.  September  keine  weiteren  Cholerafälle  auf- 
getreten. 


—  'x--h- 


—  Dr.  Martin  Szigeti,  im  Sommer  Oirar^t  in  G  I  e  l  c  h  e  n- 
hcrg,  hat  seine  9ü''a  in  Abhazia  wieder  aufgenommeu. 

—  Auszeichnung:  Der  beslbekannten  Mikroskop  -Firma 
Ludwig  Merke  fj  Wien,  VIII.  — l.,  wurde  von  der  Jury  der  tiewerhe-, 
Induatiie-  und  landnrirthschafrlichen  Ausstellung  zu  A  u  s  s  i  g  die  holte 
Auszeichnung,  das  Ehren^Diplonif  verliehen. 


Aerztliche    Stellen* 

Gern«  liHJearztesst  eile  in  Litschau  (pohC.  Bezirk  Waidhofen  a.  d,  Thaya. 
Niederösterreich)  Eben  bahn  Station  Chlumeiz,  für  die  Sanitäisgemeinde- 
grappe  Litschau.  Fixe  Bezüge  :  980  fl.,  und  zwar  aus  dem  n  5. 
Landesfonde,  400  fl.  und  ÜO  üoummeler  weiehes  Brennholz  von  der 
grkHich  Seilern'schen  Gülerver Haltung,  und  180  fl.  von  2  Fabriliefl 
BeisUglicb  der  Erhöhung  der  Subvention  aus  dt^m  n.-ö,  Landesfondt; 
sind  Schritte  eingeleitet  worden.  Für  die  Besorgung  des  Gemeinde- 
Sanitätsdienstes  wird  eiüe  separate  Entlohnung  entrichtet  Weiiere 
Bezüge  aus  der  Besorgung  der  üfTentJichen  Imp^uog.  der  Behandlung 
der  Findlinge,  sowie  der  gerichts ärztlichen  Agenden  stehen  in  Aus- 
sicht Schliesslich  erscheint  eine  lohnende  Praxis  gesicheri,  da  iu 
weiterer  Umgebung  kein  Arzt  ansässig  ist.  VerpHichtung  zur  Hahurg 
einer  Hausapotheke.  Gesuche  um  diese  Stelle  sind  an  den  Gerneindt- 
vorsteher  in  Litschau  zu  richten 

fiemeindearztesstelle  in  der  sclbslständipen  Sanitäisgemeinde  P  i  r  k  e  n- 
hammer  bei  Karlsbad  (Böhmen).  Jaliiesgehalt  401  fl.  G  suche  an 
das  Gemeiodtamt  in  Pirkenhatnmer. 

Gemeindearzlesstelle  für  den  Samlätsdislricl  Pustomf'f  (poUt,  Bezirk 
Wiscl^au,  Mähren),  bestehend  aus  ßOemBinden  mit  3473  Etn wohne ru 
auf  38-8Ö  Qu.-Kilom-  Area.  Mit  dieser  Ftelle  ist  ein  Gehali  von  jähr- 
lichen 37^^  fl.  (incl.  Reiaepauschale)  verbunden.  Ausserdem  leistet  die 
Gemeinde  Puslomef  jähilich  einen  besonderen  Beitrag  von  168  (I. 
Verpflichtung  Eur  Haltung  einer  Hausapotheke,  Bewerber,  welche  die 
Quahfication  nach  g  IJ  des  Gesetzes  vom  lÜ.  Februar  1884,  L.G- 
und  V.-Bt.  Nr,  28,  besitzen,  wollen  ihre  Gesuche  bis  Ende  Oclol)«^ 
an  Johann  Zbofil,  Delegirtenobmanu  in  PuatomeF  richten. 

K»  k.  Sani tätSBBaistent«nst eile  bei  der  Landesregierung  in  Klagenfurt 
(Käinien).  Adjulum  o"0  fl.  Voriichriflsmässig  belebte  Gesuche  sind  an 
das  k.  k,  Landespräsidiucn  zu  richten. 

Gemelidearztesstelle  für  den  SaoilätsHprengel  Lu£an  (BukowiDs)  De 
mll  diesem  Posten  verbundene  JahresdoTation  beträgt  400  (1,  und 
gelangt  hei  dem  betreffeaden  k  k^  Steueramle  in  muEiaiUchen  Bslen 
zur  Auszahlung,  Ausserdem  erhält  der  Gemeindearzt  für  Dien^tes- 
reiaen  dte  mit  der  Kundmachung  der  Bukowina  r  k  k.  Landes- 
regiirung  vom  18.  Decemher  )Ö90,  Z  171^0  (L.-G.-  u.  V.  Bl  Nr.  24] 
normirten  Gebühren,  Bewerber  um  diesen  Poittn  haben  nat^h  g  ^ 
des  bezogenen  Landesgesetzes  nachzuweisen:  1.  die  IJerechtigiifg 
zur  Ausübung  der  Heilkunde  in  den  im  Beichsrathe  vertretenen 
Königreichen  und  Ländern ;  2.  die  österreichische  Slaatsbürg^r- 
Schaft;  3,  daas  ste  der  Sprache,  welche  von  der  Mehrzahl  der  Be- 
völkerung dieses  Saoilätssprengels  gesprochen  wird,  im  hinreichenileu 
Grade  mÄchlig  sir.d-  Die  dementsprechend  insIruirLen  Gesuche  sind 
im  vorschrifiamissigen  Wege  bis  10.  October  1.  J.  au  die  k.  k.  B^ 
zirkshauptmann Schaft  Kotzman  einzusenden. 


Veranl wortlicher  Redakleurr   />r  ,   Arlhnr   Srfmitzfpr 
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,,lHt*rBfttLoi>ik*  KllilBChA  hoadiirhiiii"  itnlen  RoddUj 
t  bis  S  Bngen  .,KL»-&«elic  Zr\^-  ani  ätr«MfrBr»' 
jahrlirh  ;0-i;j  Hetle  lu  2—3  Bjigen  ^rkmimeratioq«- 
prvin  für  OesIerrekth'Unjiarii'fiJiTiTi  lU  11,  hBlhj  fi  11, 
Tierulj  V  IjU  II  ;  fur  lJ.'Ulin;Sl;md ;  fin  ijr  MO  «wk, 
baLbi  lo  Mark:  fUr  die  übrigen  SlaateD .  Ganii.  -^b  Frs,, 
bjilbj,  LU.fiD  Frtnn.  Man  aboiiiiirl  nuttelst  Post- 
miwpiHQnK  ndor  F'insi'ndLiiiE  clva  BvIrnR^s  nn  dJ4 
AiJmLBiitrUA«!  :  WL«d,  I.    bi^i.,  LlrliLepr«lMA"t  V. 


INTERNATIONALE 


BädUallüUK^a  nahmen    alje   l^ofilamEer   uod    alJa  Buch 
huLillufifibn    dea    lu-    and    Aueluidoci   an.    —    U«hi( 
Alfred  Hüld&r.    k.  uud   k.  Haf-   und  UuiTej-silklA^ 
liuchliJAndi^r  in  Wietij  }      RqfhenEliumuifrJLBSfl  Ij.    — 
AiiJiUücfiP-AuluabEüti :    AduiluinU-uLiciii    der  ^Jutäru^L 

Wien,  F>if  die  Uedaklion  l^e<9timEDle  äeuduae^Dp  Zeil- 
k^riflen  i^lCr  ifiud  lu  adrua.HJrtib;  An  diu  lt«dAkÜoud«r 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Gentralblatt  lur  die  gesammte  praktische  Heilkimde,  sowie  för  die  GesamintJnteressen  des  ärztliGhen  Standes, 

D«bit    Alfred    Höliler,    k.    n.    k.    Hot-    und    Univernität-s-  lSu(^}iliäudler    in     U'ieii,    1.,    lWtlientlLuriiMtras?«e    15- 


INHALT:  Ur  yina^artlkel,  BerLChlc  aus  Kliniken  und  5pitä1«rn.  Die  Pathologie  and  die  ^intheilung  der  alrophischec  Paralyse.  Von  Dr.  David  b'eirier. 
ProfftiSor  der  fieuropathoiogie  am  'Kmg^s  College"  in  Ijondon.  —  Die  VerhiiluNg  und  Heilung  Jer  asiatischen  Cholera.  Von  Dr,  A.  />//« 
OherBtabsarzt  [.  Cl-,  a.  D,  in  Hannover.  —  lieber  Beckt-n  Peritonitis  heini  Weibe  und  die  |>atho logische  Bedeutung  der  Tubae  Fallopiae  in 
Beziehung  zu  dieser  Krankheit  Von  Prof.  Or,  C.  J.  Cullin^tcortk  in  London^  (Fortsetzung  u  Schluss.)  —  Vertiarrdfungen  wisaenftchaftliclier 
Vereine.  65.  Versamluag  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Nürnberg,  h-of.  B'erd.  Rueppe :  Ueber  die  Ursachen 
der  Gäbrungeii  und  Infeclionskrankheilen  und  deren  Beziehunj^  zum  Causalprohlem  und  zur  Energetik.  {Fortsetzung)  —  Dr.  F.  Degener, 
(Pnvaldoceiit  in  Braunschweig):  lieber  den  jetzigen  Standpunkt  der  Abwaasarr^ago  bezilglich  der  Städte  und  Industrien.  —  Prof.  Roain 
(Rerlin):  lieber  Epilepsie  im  Gefolge  von  Herzkrankheiten-  —  Prof.  ^Upp  (Nürnberg):  Zur  Behandlung  des  MagengeschwQrei-  —  Prof- 
Biiinin  (^ür^burg):  Zur  Beliandlung  der  Sterilität  der  Frau,  —  61.  Jahresversammlung  der  «British  Medical  Asso- 
ciation*. Diskussion  über  puerperale  Septicämie.  ^  KritisctiB  Be^prectiungert  unif  Jilararlsche  Anzfiigen,  Beiträge  ^iir  Kiniierhetlkunde 
Herausgegetien  von  Prof.  t'r.  M.  KaxHoieits.  —  Mikrr>skopie  und  Chemie  am  Krankenbett.  Von  f^r.  A.  Ijtnhartz.  —  Corapendium  der 
Augenheilkunde.  Von  i>r.  Paul  Sitex.  —  Zeitungsschau.  Thomas.  Ueber  die  Erzeugung  der  Cholera  von  der  Blutbahn  aus  und  die  prä- 
disponirende  Rolle  des  Alkohols.  —  Max  Si-hil'fift- :  Untersuchungen  (Iber  die  AeliologLe  der  sogenannten  ch roni seh- rheu matschen  Gelenks- 
eulzüiidnogeQ,  —  Dr.  II.  Hildtitrandt  \  Zur  Fra^f;  nach  dem  Nährwerth  der  Aihumosen.  —  R.  Monin:  Die  Hunyadi  Janos-Bitterquelle  in 
der  Frauenheilkunde.  -^  Tageanaoh richten  und  Ntlizen.  —  AnzeigBn. 


Origlnalartikel,  Berichte  aus  Kliniken  und  Spitälern.  I  Austäufern  und  ihrem  Ach^encylioder   oder  eenlrifugalen  Aus- 

läufer,  dftr  in  der  MuskelFaT^er  endet.   Difsse  zwei  Segmente  der 

mo^ori?ichen  Bahn   sind    ganz  unterschieden    und    haben    keine 


»tropln>4Cheii  Paralysen, 

Von 

Dr.   David  Ferrier  *) 

Professor  der  Neuropatholo^ie  am  «King^s  College>  in  J^ndon. 

ZuDi  Zwecke  dpr  Discusaion  üt>er  diesen  Oegensland 
kr>nnen  wir  die  Paralysen  in  zwei  (iruppen  bringen  ; 
erstens,  Paralysen  ohne  nmsculäre  Degeneration ;  zweitens, 
Paralysen,  die  eine  Degeneration  der  Muskellasern  im  Gefolge 
haben,  oder  die  von  einpr  solchen  Degeneration  abhängig  sind. 
Nur   auf  die  Cfiaractere    und  auf  die  Verlheiiung   der  zweiten 

Kategorie  dieser  F:tlle  müchie   ich  heule  Ihre  Aufmerksainkeit 
lenken. 

Da  der  zu  behand'-lnde  (iej^ensland  ein  umfanKreicher, 
und  die  Zeil,  die  mir  jetzt  z(jr  Verfügung  steht,  eine  beschränkte 
ist,  80  inuss  ich  mich  damit  begnügen,  diesen  liegensland  nur 
von  einigen  llesicht^punkten  aus  zu  behandeln,  mit  der 
speciellen  Absicht,  eine  diesbeKÜ^jlicbe  Discussion  anzurt^gen 
und  ohne  irgend  welchen  AnKpru<;h  auf  eine  vollkommene  Be- 
handlung des  (legenstandes. 

Auf  die  (iefahr  hin,  elementar  zu  orsoheinen,  werde  ich 
Sie  zunächst  an  die  Beziehungen  der  Muskeln  zu  den  N»*rven- 
eentren  tTinnern.  Der  Weg  der  Innervation  von  der  Hehirnnnde 
zu  dnn  Muskeln  besteht  aus  zwei  wohl  unteischiedenen  Thellt'n, 
nämlich  auw  der  Pyramidennelle  mit  ihren  dendritischen  oder 
Protoplasma  tischen  Ausläufern  und  ihrem  cenfrifugalen  oder 
Achsencylinderausläuler,  der  län^s  des  Pyramidallractus  des 
RiJCKenmarks  verlkufl ;  und  zweitens,  aus  der  spinalen  mulli- 
polaren  Zelle  miL  ihren  deridritischeo  oder  prolopla-^matiscben 


*)  Vortrag,    «ehalten  m    derSeclion    für   Medicin    auf   der 

ni.  Jahres viT^ammlunft  der  ^British  MedicaJ  Assoriationt    in 

New^astle-on-Tyn",     1      bis  4     Au^ll^t    18ii5.     —     Mit^eUiPilt    von    Ltum 

r.KIBOWITZ. 


Es  ist  in  der  letz(en  Zeit  durch  iii^toiogische  Unter- 
suchungen nach  tioL(»i*s  Methode  gezeigt  worden,  dass  der 
Pyramidenachse iicylin'.lerausläüler  in  einer  baumartigen  Ver- 
zweigung endigt,  der  blos  mit  der  Kückenmiirkszelle  in  Contact 
kommt  oder  sii^h  mit  ihren  dendrilischen  oder  protopla,smatis*hen 
Ausläufern  ver.schlingL  Die  gegenseitige  Beziehung  ist  somit 
nur  die  der  Contiguit&l  und  nicht  die  der  Continuitat  Der 
Achsency linder  der  t^ückenmark-szelle  endigt  auch  in  einer 
baumartigen  Verzweigung?,  die  eine  Contaetbeziehung  mit  dem 
eigentlichen  musculären  (iewebe  herstellt. 

ZerslÖruEig  der  Pyramidenzelle  oder  Durcbschneidung 
ihres  centrilugalen  Ausläufers  wird  eine  Paralyse  der  Muskel- 
faser bedingen,  weil  dadurch  die  Uebertragimg  der  Impulse 
auf  die  Hückenraarkszelle  aufgehoben  wird,  und  überdies  stirbt 
der  Pyramidenausläufer  in  seiner  ganzen  Länge  ab,  da  das 
liedeihen  desselben  von  den  Zellen  abhängt,  von  deneti  er  nur 
eine  Verlängerung  darstellt.  Die  Degeneration  jedoch  hält  in 
der  Kegel  bei  der  terminalen  baumartigen  Verzweigung  tnne. 
während  zu  gleicher  Zeit  die  Rücken  mar  kszeile  mit  ihren 
dendritischen  Ausläufern  ihre  Integrität  l>ehält. 

In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  um  Paralyse  der  will- 
kürlichen Bewegung,  aber  um  keine  Degeneration  des  Muskels. 
Die  Sache  steht  jedoch  ander-i,  wenn  das  spinale  Segment  der 
motorischen  Bahn  der  Hitz  der  Läsion  ist.  Zerstörung  der 
spinalen  Zelle  bewirkt  unbedingt  ein  Abslerben  des  Achsen- 
cylinderaualäulers  und  somit  auch  ein  Absterben  der  Muskel- 
faser, der  er  zugethedt  ist.  Das  Leben  der  Muskelfaser  erscheint 
somit  abhängig  von  dem  des  spinalen  Segments.  Dte  Muskel- 
faser stellt  jedoch  eine  Btructur  dar,  die  phylogenetisch  von 
der  der  Nervenzelle  und  ihrem  AcJisencylinderausläufer  ver- 
schieden ist.  Der  Muskel  leitet  sich  vom  Mesoderm  ab,  während 
die  Nervenzelle  mit  ihrem  Ausläuftir  eine  Kvolution  des 
Ectoderm»  darstellt,    und  es  ist   in  der    letzten  Zeit  durch  die 
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Beobachtungen  von  Leonowa  i)  nachgewiesen  wori^en,  dass  die 
iiornialti  Krnährung  un<i  die  Entwicklung  der  quergestreiften 
Muskeln  im  Kmbryo  vnn  den  Vorderliörneni  und  den  moto- 
rischen Nerven  ganz  unabhängig  sei,  denn  in  dem  Falle  von 
Amyelie,  den  er  mitlheilt»  und  in  dem  die  Vorderhörner  und 
die  vorderen  Nervenwurzeln  gänzlich  fehlten,  waren  die  quer- 
gestreiften Muskeln  ganz  intact 

Es  ist  somit,  vom  Standpunkte  der  Evolution  betrachtet, 
wahr.scljernlich.  dass  die  Muskelfasern  Anomalien  der  Ent- 
wicklung und  der  Ernährung  unterworfen  sein  kr»nnen,  die 
vom  Gentralnervensystem  ganz  und  gar  unabhängig  sind. 
Theorelisch  können  wir  somit  eine  Muskeldegeneration  oder 
eine  Muskelalrophie  haben,  sei  es  in  Folge  einer  Läsion  der 
multipolaren  Zellen  der  Vorderhörner,  sei  es  —  was  im  Wesent- 
lichen dasselbe  bedeutet  ^  in  Folge  einer  Läsion  der  moto- 
rischen Nerven,  oder  in  Folge  von  Zuständen,  die  primär  die 
Muskelfasern  seihst  alticircn.  Wir  können  somit  diejenigen 
Zustände  bekommen,  die  man  als  myopathische,  neuropahtisehe 
und  myelopa!hische  Amyotrophie  bezeichnet  hat,  je  nachdem. 
ob  die  primäre  Lä^sion  in  den  Muskeln,  in  den  Nerven  oder 
in  den  Vorderhörnern  silzl,  oder  ob  diese  verschiedenen 
Formen  mehr  oder  weniger  miteinander  combinirt  sind. 

Es  gibt  jedoch  einen  gewissen  Theil  des  spinalen  Segments, 
dem  man  nicht  immer  die  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  die 
ihm  seiner  Bedeutung  nach  zukommt;  ich  meine  die  dendriti- 
schen Ausläufer  und  ihre  Beziehungen  zu  der  terminalen  baum- 
artigen Verzweigung  der  Pyrj*miden  fasern  und  der  anderen 
Fasern.  Es  ist  wahrscheinlich,  wie  Schäfer*)  annimmt,  dass 
der  Zellkorper  mit  seinem  Kern  primär  an  der  Ernührung  de.s 
motorischen  Nerven  und  seiner  ihm  nahestehenden  Muskelfaser 
betheiligt  ist,  während  die  dendritischen  Ausläufer  dazu  dienen, 
Impulse  zur  tunctionelleu  Action  zu  übertragen.  Läsionen 
dieser  Ausläufer  können  somit  eine  Lähmung  bedingen,  die 
alle  Zeichen  einer  spinalen  Lähmung  darbietet,  aber  ohne  das 
Vorhandensein  von  Muskeldegeneration,  die  nur  dann  erfolgt, 
wenn  , die  Zellen  sel^Sv  zerstört  iverden. 

Als  Folge  der  Affectionen  der  dendritischen  Ausläufer 
allein  oder  der  terminalen  baumartigen  Verzweigung  der 
Pyramiden  fasern  können  wir  eine  Paralyse  bekommen,  die 
mehr  oder  weniger  auf  bestimmte  Muskelgruppen  beschränkt 
ist,  aber  ohne  atrophische  Degeneration  oder  Veränderung  in 
der  elektrischen  Erregbarkeit  Dies  tritt  zweifellos  im  Verlaufe 
von  Syringomyelie  ein,  abhängig  von  einer  gliomatösen  Infil- 
tration der  Wurzelzonen  und  des  Centralgraus,  Es  isi  auch 
nicht  unwahrscheinlich,  wie  auch  von  fJowEBs  angenommen 
wurde,  dass  eine  I-äsion  dieser  Art,  wenn  sie  auch  nicht  post 
mortem  demonslrirbar  ist,  die  (jrundlage  lür  die  LANDRY*sche 
oder  die  «acute  aufsteigende  Paralyse»  abgebe,  bei  der,  obgleich 
eine  vollständige  Paralyse  des  centralen  Typus  vorhanden 
sein  kann,  die  Muskeln  weder  schwinden,  noch  irgend  weiche 
Enlarlungsreactionen  zeigen.  Diese  Ansicht  über  die  Pathologie 
der  ,AN0RY'schen  Paralyse  scheint  mir  besser  mit  den  klinischen 
Thatsachen  zu  harmoniren,  als  der  polyneuritische  Ursprung, 
der  durch  den  verstorbenen  Dr.  James  Koss  mit  so  viel  Eifer 
vertreten  wurde.  (Fortsetzung  foig^O 

Die  Yerhütuiig  und   Heilung  der  asiatischen 

Cholera. 

Von  Dr.  Aug.  Dyea 

Oberstabsarzt  l.  Ca,  a.  ü.  in  Hannover. 

Auch  in  diesem  Jahre  forderte  die  Cholera  im  südlichen 
Frankreich  und  insonderheit  au-h  in  Mekka  zahlreiche  Opf'-r. 
so  dass  es  Zeit  sein  dürlte,  auch  in  Deutschland  sicii  auf  diesen 
unliebsamen  Hesuch  vorzubereiten,  und  sich  nach  Mitteln  zur 
Abwehr  und  Hekämptung  diesen  Wiirg^-ngels  umzusehen;  um 
so  mehr,    als    die  bisher   angewandten  Mittel    günstige    Erfolge 

'r  Fa!l  von  Anfincephahe  comhinirl  mit  totaler  Amyelie.  Neurolo". 
CeDlra^hl.   lHi>:t.  Nr.  7  tnid  3. 

•J  The  Nerve  h:ll  cuiisidered  as  the  Basis  üf  Neuiology  ;  Brain  . 
Sp'ine  and  Srnimer,   l8^*jt. 


in  der  That   nich^  erstielteu,   wie   die  Epidemie  bewies   welche 
]  im  vorigen  Jahre  die  Stadt  Hamburg  deciinirJe. 

Da  nun  ^'robiren  über  Studiren  geht,  so  möclite  icli 
meine  Herren  Beruisgenossen  aulFordern,  zur  Abwehr  und 
Bekämpfung  der  Cholera  das  Chlorwasser,  zur  Hälfte 
mit  Wasser  gemischt,  zur  inneren  Desinfec  t  ion  der 
Choleraverdächtigen  und  der  an  Cholera  Leidenden  versuehs- 
wei.«e  anzuwenden,  so  würden  sie  dieses  gegen  alle  miasma- 
tischen Krankheiten,  wie  auch  gegen  die  Tricbinosis  sich 
heilsam  erweisende  Mittel  bald  lieb  gewinnen  und  mir  helfen, 
dasselbe  zu  empl'ehlen  und  in  Äulnahme  zu  bringen,  zum 
Segen  der  leidenden  Menschheit,  welche  durch  die  miasmatischen 
Krankheiten  (Scharach,  Diphtherie,  Blattern,  'l'yphus,  Kuhr, 
Brechdurchfall,  gelbes  Fieber  und  asiatische  Cholera)  jaliraus 
jahrein  decimirt  wird. 

Die  Ursache,  wesshalh  das  von  mir  seit  26  Jahren  mehr- 
fach gegen  alle  miasmatischen  Krankheiten  und  vom  Herrn 
(ieheimen  Sanilätsrath  Brand  in  Stt^tlin  seit  1883  wiederholt 
gegen  die  Cholera  empfohlene  Ghlorwasser  bei  den 
Berufsgenossen  keine  Aufnahme  fand,  ist  der  Thatsache  zu- 
zusclirerben,  dass  unsere  Empfehlung  bei  den  Lehrern  der 
Therapie  und  Pharmakologie  keine  Beachtung  fand,  sondern 
todtgeschwiegen  wurde,  und  dass  die  alte,  irrige  Lehre  fori 
und  fort  verbreitet  wird,  das  Chlorwasser  eigne  sich  nicht  zum 
inneren  (iebrauch ;  obwohl  dasselbe  schon  von  dem  berühmten 
Therapeuten  Schoenlefn  in  Würzburg  gegen  den  Typhus 
angewandt  und  gerühmt  wurde.  Auch  Herr  Dr.  Sala  in  Freien- 
walde  erzielte  \HH'i  bei  Bekämpfung  der  Cholera  die  besten 
Heilerfolge  mit  dem  Chlorwasser. 

derade  in  diesem  Pralle  würde  das  alte  Sprichwort  sich 
bewähren:  -Probiren  geht  über  Studiren».  Da  man  irriger- 
weise glaubt,  das  Chlorwasser  sei  zu  scharf  för  den  Magen, 
so  mochte  ich  die  Herren  Coilegen  bitten,  im  Interesse  der 
leidenden  Menschheit  einmal  einen  Theelöffel  oder  halben  Eas- 
lölTel  voll  des  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnten  Chlorwassers 
einzunehmen,  so  würdeii~sie  erkennen,  dass  es  nicht  schärfer 
als  Uum  und  Arrak  isl. 

Nahm  docii  v.  pEiTtNKOFZR  im  Interesse  der  Wissen- 
schaft versuchsweise  eine  Beincultur  von  Cholera  Bacillen  zu 
sich.  Wenn  er  darnaeli  nur  Durchfall  bekam^  so  muss  man 
folgern,  dass  diese  Keinculluren  weniger  giftit^  sind,  als 
die  UnreincuUuren,  welche  in  Senkgruben,  im  Magen  und 
Darmkanal  der  Cholerakranken  wuchern,  in  Dunstgestalt 
in  die  Zimmerluft  gelangten,  und  durch  Einathmung  in  den 
Organismus  der  Zimmergt^nossen  eindringen.  So!Uen  aber  diese 
Reinculturen  der  Cholera- h>/-euger  ebenso  giftig  sein  wie  die 
Unreinculturen,  so  möchte  ich  glauben,  dass  v.  PETTSNKOFan 
und  sein  (lenosse  nacfi  jenem  ungewöhnlichen,  rein  wis:ienschalt' 
liehen  Prühstück  zur  Beseitigung  des  Ektls  ein  (JUisst^hen  Rum 
oder  Cognac  nachnahmen  und  dadurch  die  eben  genossenen 
Oholeramikroben  vernichteten,  denn  die  Spirituosen  sind  nächst 
dem  Chlorwasser  das  wirksamste  desinficirende  Mittel. 

Bei  der  1867  in  Hildesheim  herrsch »>nden  Epidemie 
machte  ich  häufig  die  Beobachtung,  dass  die  Cholera  in  ihren 
beiden  ersten  Stadien  durch  einige  (iahen  Chlorwasser  im 
Keime  erstickt  oder  coupirt  wurde;  kam  diese.;?  mächtige  Mittel 
erst  im  dritten  oder  vierten  Stadium  zur  Anwendung^  so  wurde 
die  Cholera  dadurch  derart  m  o  d  i  f  i  c  i  r  f ,  dass  80Vo  der 
Kranken  gerettet  würden,  während  bei  Anwendung  der  bisher 
üblichen  und  probirten  Mittel  80^0  ^u  sterben  pflegton 

BttAMD  und  Sala  erfreuten  sich  desselben  günstigen  Er- 
folges; Brano  hatte  als  Dirigent  des  Cholera  Krankenhauses 
in  Stettin  freilich  nur  solche  Kranke  in  Bel)and!ung,  welche 
sich  in  den  beiden  letzten  Stadien  der  Cholera  befanden  und 
hatte  somit  keine  tlelegenheit  die  coupi  ren  de  Wirkung  des 
Chlorwassers  kennen  zu  lernen. 

Sobald  die  Cholerakranken  das  Chlorwasser  eingenommen 
haben,  stellt  sich  schon  bei  leichler  Bedeckung  im  Bett  inner- 
halb einer  halben  Stunde  allgemeiner  wohllhuender  Schwei^^s 
ein  und  die  üebclkcit.  Ekei,  Eri^echen  und  die  heiligen  Magen- 
schmerzen hören  auf. 
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So  erwünscht  es  im  Interesse  der  Wissenschaft  wäre, 
die  Cholera  erzeugenden  gütigen,   kleinen  Lebewesen  und  ihre 

Naturgeschichte  mikroskopisch  zu  ei  forschen,  so  hahen  doch 
die  bisherigen  Enthüllungen  einen  praktischen  Nutzen 
noch  nicht  gebracht,  wie  die  Epidemie  in  Hamburg  zeigte- 

Ballier  in  Jena  nannte  die  Cholera- Erzeuger  Sporen^ 
Koch  in  Berlin  dagegen  Kommabacillen;  beide  Arten 
sind  Pilzkeime,  also  vegetabilischer  Natur  Nach  meinen 
Beobachtungen  müssten  sie  animalischer  Natur  sein,  also 
Infusionsthierchen  und  zwar  aus  folgenden  (rründen:  Als  ich 
bei  der  Epidemie  in  Hildesheim  dem  Munde  eines  Schwer- 
kranken nahe  kam,  und  die  heissen  schnellen  Ausathmungen 
desselben  meine  (iesichtshaut  trafen,  empfand  ich  dasselbe 
prickelnde  (iefühl,  welches  man  wahrnimmt,  wenn  man  an 
milden  Soramerabenden  in  einen  Schwärm  «Quitten»  geräth. 
Mit  dem  Rücken  der  entgegen  gestreckten  Hand  fübhe  ich 
dasselbe  Prickeln,  während  die  Ausathmungen  der  Typhus- 
kranken  dasselbe  nicht  hervorrufen;  und  ich  muss  daraus 
folgern,  dass  die  Typhus- Erzeuger  vegetabilischer  Natur  (Pilz- 
keime), die  Cholera-Erzeuger  aber  animalischer  Natur  (Infusions- 
thierchen) sind,  weil  sie  in  der  Luft  schwebend  selbststän- 
dige Bewegung  äussern. 

Diese  Hypothese  wird  unterstützt  durch  die  Thatsache, 
dass  die  der  asiatischen  Cholera  ähnlichen  Krankheiten  (Kuhr 
und  Brechdurchfall,  Cholera  nostras)  durch  kleine  Thierchen 
erzeugt  werden,  denn  schon  durch  die  Lupe  erkennt  man, 
dass  der  sogenannte  Mehlthau  der  (Jartenfrüchte,  wodurch  die 
Ruhr  und  der  Brechdurchfall  erzeugt  werden,  aus  Thierchen 
besteht. 

Auch  einige  Mikroskopiker  beobachteten,  dass  die 
mikroskopisch  untersuchten  Cholera-Bacilien  sich  bewegten 
und  diese  Bewegung  dürfte  vielleicht  noch  grösser  sein,  wenn 
die  zu  untersuchenden  Mikroben  sich  nicht  in  einer  giltigen 
Anilin-Lösung  befänden^  worin  sie  muthmasslich  krank  werden 
und  absterben. 

Für  die  Behandlung  (Therapie)  ist  es  zum  (Slück  ganz 
einerlei,  ob  die  Cholera- Erzeuger  Sporen  oder  Bacillen,  ob 
vegetabilischer  oder  animalischer  Natur  sind,  weil  beide 
Gattungen  durch  das  Ghlorwasser  in  einer  Minute  vernichtet 
werden,  so  dass  sie  sich  nicht  mehr  vermehren,  und  ihre 
schädliche  Wirkung  fortsetzen  köanen^ 

Erstes   S  tadium. 
Infection  und  Vorboten  der  Cholera, 

Wenn  die  in  der  Zimmerluft  eines  Cholerakranken 
schwebenden  Cholera-Erzeuger  bei  ungenügender  Lüftung  von 
den  Zimmergenossen  eingeathmet  werden,  so  verursachen  sie 
eine  geringe  Reizung  der  Schleimhaut  der  Lungen  und  rufen 
mehr  oder  weniger  Schwindel  und  Beklemmung  hervor,  muth- 
masslich  die  Folge  von  Aufsaugung  des  Giftes  durch  die 
Schleimhaut,  also  Blutvergiftung.  Beim  Athmen  lagert  sich  ein 
Theil  des  in  der  Luft  schwebenden  Cüftes  an  die  Schleimhaut 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  ab,  und  erzeugt  Ekel,  Neigung 
zum  Ausspeien,  Uebelkeit,  bald  Trockenheit  der  Zunge  und 
des  Gaumens  und  Durst,  bisweilen  Rauhigkeit  der  Stimme  und 
Schlingbeschwerden,  auch  häufiges  Schaudern.  Der  Schwindel 
war  bei  hochgradiger  Ansleckung  so  stark,  dass  die  Kranken 
mehrfach  niederfielen.  Werden  im  Stadium  der  Vorboten  die 
an  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Raehenhöhle  klebenden 
Krankheitserzeuger  nicht  bald  durch  Spiriluosa  oder  Chlorwasser 
vernichtet,  so  gelangen  sie  mit  dem  verschluckten  Speichel, 
Getränken  und  Speisen  in  den  Magen,   und  sofort  beginnt  das 

Zweite   Stadium. 

Sofort  nach  dem  Eintritt  des  Choleragifles  in  den  Magen 
werden  die  bisherigen  Krankheitserscheinungen  erheblich  ge- 
steigert und  es  stellt  sich  Erbrechen  und  Kälte  der  äusseren 
Haut  ein;  der  gesteigerte  Durst  ist  durch  Getränke  nicht  zu 
stillen,  sondern  nur  durch  Spirituosa  und  noch  besser  durch 
einen  halben  EsslüfTel  voll  Ghlorwasser.  Die  trockene  Zunge 
zeigt  nun  einen  weissen  Belag. 


Nach  den  Mitlheilungen  einiger  Cholera-Schriftsteller  sind 
schon  in  diesem  Stadium  einzelne  Todesfälle  vorgekommen, 
und  man  hat  die  Krankheit  (!iholera  sicca  genannt;  die 
Ursache  eines  so  frühen  lödtiichen  Ausganges  dürfte  Blut- 
vergiftung sein. 

Drittes    Stad  ium. 

Kommt  auch  im  zweiten  Stadium  der  Cholera  das 
desmficirende  Chlorwasser  nicht  zur  Anwendung,  so  vermehren 
sich  an  der  Schleimhaut  des  Magens  die  Mikroben  in  rapider 
Weise  und  gelangen  mit  dem  Magen-Inhalt  in  den  Dünndarm, 
erkennbar  an  dem  baldigen  Eintritt  der  heftie>^len  Darm-  oder 
Kolik- Seh  merzen  und  des  schmerzhaften  Durchfalls  {Darm- 
catarrh);  die  Stühle  sind  in  diesem  Stadium  gallig  gefärbt 
und  verbreiten  einen  eigenthümlich  widerlichen  tJeruch. 
Der  trockene  fiel ag  der  Zunge  hekommt  nun  gelbliche  Färbung. 
Mei  innerlich  empfundenem  Itrennen  wird  die  äussere  immer 
kälter,  und  es  stellen  sich  die  empfindlichsten  krampfhaften 
Muakelsch merzen  (crampi)  ein.  Die  Schwäche  der  Kranken 
wird  dann  so  gesteigert,  dass  sie  nicht  melir  imstande  sind, 
das  Bett  zu  verlassen,  und  dass  sie  niederfallen,  wenn  sie  es 
versuchen.  Jammernd  und  stöhnend  liegen  sie  da  —  das  Bild 
der  furchtbarsten  Qualen. 

Die  Lehre  der  Wissenschaft,  die  Kälte  und  Erstarrung 
der  Cholera  kranken  sei  die  Folge  der  durch  die  Entleerungen 
derselben  bewirkten  Verminderung  der  Blutlymphe,  so  dass 
das  zu  dickflüs.-^ig  gewordene  Blut  im  feinen  Haargefässnetze 
unter  der  Haut  nicht  circuliren  könne,  diese  Hypothese  ist 
entschieden  irrig,  weil  ein  bis  zwei  halbe  Esslöffei  voll  Chlor- 
wasser genügen,  Wärme  und  S  c  h  w  e  i  s  s  hervorzurufenj 
welcher  24  bis  48  Stunden  anzudauern  pflegt. 

Der  Frost  der  Cholerakranken  entsteht,  wie  bei  Malaria, 
Lungenentzündung  etc.  durch  die  Blutvergiftung  und  das 
dadurch  veranlasste  Absterben  zahlreicher  Blutkügelchen,  wie 
jeder  bei  diesen  Krankheiten  ausgeführte  Aderlass  lehrt;  denn 
das  niesen  Kranken  entzogene  Blut  enthält  70—80%  farbloser 
d  li.  abgestorbener  Blutkügelchen^  we-che  nach  erlol[?ter  Er- 
kältung eine  zähe  weissliche  Kruste  bilden^  weJche  aus  Fibrin 
besteht.  Ohne  Zweifel  erilh.llt  das  Blul  der  Cholerakranken 
im  Stadium  algidum  noch  mehr  abgestorbene  Blutkügelchen. 
Da  man  während  der  Cholera-Kälte  den  heilsamen  Aderla» 
nicht  ausführen  kann,  so  sollte  man  dieses  Blutreinigungs- 
mittel zur  Anwendung  bringen,  sobald  der  durch  das  Chlor- 
wasser bewirkte  Schweiss  beendet  ist  weil  sonst  nach  Ueber- 
stehung  der  Cholera  diejenige  Unreinheit  des  Blutes  zurück- 
bleibt, welche  man  mit  dem  irreleitenden  Namen  Blutarmuth 
beleiht  hat. 

Als  1867  die  Cholera  in  Hildesheim  heirschte,  wusste 
ich  noch  nicht,  dass  die  sogenannte  Blutarmuth  durch  kleine 
Aderlässe  geheilt  wird,  und  unterliess  die  prophylaktische  Blut- 
entziehung; diese  Unterlassung  dürfte  die  Ursache  gewesen 
sein,  dass  viele  genesene  Cholerakranke  von  der  sogenannten 
Blutarmuth  nachher  zu  leiden  liatten. 

Auch  bei  den  von  Typhus,  Blattern  und  Lungenentzündung 
Genesenen  p^egt  die  sogenannte  Blutarmuth  zurückzubleiben, 
wenn  kein  Aderlass  gemacht  wurde. 

Möchten  doch  die  Aerzte,  welche  wissen,  dass  die  üb- 
lichen Heilmittel  {Morphium,  Strychnin,  Höllenstein,  Calomel) 
und  die  in  Hamburg  probirie  Beihe  aller  modernen  giftigen 
Arzneimittel  nutzlos,  zum  Theil  schädlich  sich  erwiesen^  gegen 
die  miasmatischen  Krankheiten,  und  insonderheit  gegen  die 
Cholera  das  Chlorwasser  probiren,  so  würden  sie  staunen  und 
sich  freuen  über  den  schnellen  günstigen  Erfolg. 

Es  ist  rathsam,  anfangs  halbstündlich  einen  halben  Ess- 
löffel voll  reichen,  und  nach  dem  Aufhören  des  Erbrechens, 
der  Muskel-  und  Kolikschmerzen  und  der  Hautkälte  nach  Um- 
ständen  seltener  und  kleinere  Gaben.  Alternirend  mit  dem 
Chlorwasser  reiche  man  dann  Mandelmilch  mit  Opium  zur 
l-inderung  des  Darmkatarrhs.  Sollten  die  Leibschmerzen  sich 
noch  zuweilen  bemerklich  machen,    so    erweisen    siuh  Chinin- 
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FtHen  dienlich,  weil  sie  sich  im  Darmcanal  allmählig   auflösen 
und  desinficirend  wirken. 

Fünf  Minuten    nach    dem    Einnehmen    dea    Chiorwaasers 
]Bsm  man  schwarzen  Kaffee    nachtrinken    als    bekömmlichstes 

(ietrunk. 

'   [SchlusR  folgt.) 


lieber  Ueckenperltonltif«  beim  Weibe  und  die 

pathologische  Bedeutung  der  Tubae  Fallopiae 

in  Beziehung  zu  dieser  Kranliheit*) 

Von 

Prof.  Dr.  G-  J.  Cullingworth  in  I^ndon. 

(Fortsetzang  uQd  Schluas, 

Die  operative    und   nicht   operative  ßehandlunt^ 

im  Vergleiche   zu   einander. 

Im  August  vorigen  Jahres  wurde  in  das  South  Western 
Fever  Hospital  in  London  eine  magere  Frau  mitveriallenen  Kräfien, 
27  Jahre  all,  aber  von  viel  älterem  Aussehen^  unter  dem  Ver- 
dachte, sie  leide  an  enterischem  Fieber,  aufgenommen.  Sie 
halte  einen  ausgelassenen  Lebenswandel  geführt,  lebtft  getrennt 
von  ihrem  Manne  und  bot  am  Gaumen  ausge>^prochene  Zeichen 
dar,  welche  dafür  sprachen,  äa^  aie  an  schwerer  constitu- 
tioneller  Syphilis  gelitten  hatte.  Auch  konnte  man  aus  ihrer 
Krankengeschichte  mit  aller  Sicherheit  entnehmen,  dass  sie  an 
(lonorrhoe  gehlten  hatte.  In  der  letzten  Zeit  hatte  sie  3  Wochen 
lang  an  Kopfschmerzen  und  Appetitlosigkeit  geUtten,  und4Ta^e 
vor  ihrer  Aufnahme  in's  Spital  hatte  sie  Schmerzen  im  Abdomju 
und  Diarrhoe.  Hei  der  Untersuchung  zeigte  sicli  das  Abdomen  auf- 
gelneben  und  tympanilisch,  die  Zunge  war  trocken,  der  Puls 
Irequent  und  schwach,  und  die  Temperatur  betrug  lOB*»  F.  C-^ 
war  kein  Exanthem  vorhanden,  und  die  Auscultationsphänomene 
waren  ganz  normal.  Bei  ^er  Vaginaluntersuchung  fand  man 
den  ganzen  hinteren  Haum  des  Beckens  von  einer  festen  und 
harten  Maase  aufgefüllt.  Früh  am  Morgen  des  zweiten  Tages 
hatte  sie  einen  reichlichen  Ausflugs  einer  äusserst  übelriechenden 
purutenten  Flüssigkeit  aus  der  Vagina  und  vier  Stunden  spjiter 
starb  sie.  Bei  der  Nekropsie  tand  sich  eine  beträchtliche  Menge 
einer  halb-purulenten  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  und  die 
Fingeweide  waren  namentlich  gegen  das  Becken  durch  Ad- 
häsionen stark  miteinander  verwachsen.  Der  Uterus  war  ziem- 
lich vergrö.ssert  und  seine  Schleimhaut  hyperämisch.  Beide  Tubae 
Fallopiae  waren  verdickt,  erweitert  und  voll  mit  Eiter.  Sie 
waren  in  sich  selbst  gefaltel,  und  ihre  Fimbrienenden,  die  durch 
entzündliche  Adhäsionen  geschlossen  waren,  adhärirten  anein- 
ander im  Cavum  Douglasii,  Der  Rest  des  hinteren  Baumes 
des  Beckens  bestand  aus  einer  grossen  Abseesslüihle,  die 
viel  übelriechenden  Eiler  enthielt-  Man  fand  überdies,  dass  die 
Abscesshöhle  mit  dem  Innern  der  recljten  Tuba  durch  eine 
UlceralionsölTnung  in  der  Wand  der  Tuba  communicirle;  sie 
communicirte  auch  mit  der  Peritonealhrihle  im  Aligemeinen  und 
durch  eine  kleine  runde  Oeffnung  in  dem  hinteren  Fornix  mit 
der  Vagina.  Die  Ovarien  waren  von  normalem  Volumen  und 
in  die  Wände  der  Abscesf^höhie  eingebettet.  Ka  waren  keine 
Zeichen  von  Darmgeschwüren  oder  von  Krkrankungen  des 
Coecum  und  seiner  Appendix  vorhanden,  und  die  andenn 
Organe  des  Körpers  waren  ebenfalls  gesund. 

Hier  noch  ein  zweites  und  recenteres  Beispiel  von  Tod  in 
Folge  von  Buplur  eines  Pyosalpinx  Am  S.April  des  laulendt'n 
Jahres  wurde  auf  die  medizmische  Klinik  des  St.  Thomas  Hofipital 
eine  kräftige,  verheiratete  Frau,  41  Jahre  all,  aufgenommen. 
und  2war  mit  Symptomen  allgemeiner  Peritonitis  und  in  einem 
Zusiande  von  Collap^^,  und  die  Sache  halte  den  Anschein,  als 
ob  es  sich  um  Darmperloration  handeln  wurde.  Während 
einiger  Monate  halte  sie  einen  übelriechenden  Ausfluss  aus 
der  Scheide  gehabt 

*^  Siehe  <lDt«rnatiünaie  Klintsche  Rundschau*  Nr  3^,  40.  41,  ^^i*'- 


Ihre  gegenwärtige  Krankheit  hatte  einen  Tag  oder  zwei 
Tage  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Spital  begonnen. 

Sie  befand  sich  thalKächJich  in  einem  moiibunden  Zu- 
stande, als  sie  im  Spital  ankam  und  starb  in  einigen  Stunden. 
Bei  der  Nekropsie  fanden  sich  Zeichen  ailgemeiner  Peritonitis, 
die  im  Becken  am  intensivsten  war.  Dies  Abdomen  enthiell 
ungefähr  einen  halben  Liter  höchst  Übelriechenden  F^iters. 
Beide  Tuben  waren  stark  und  ungefähr  in  gleichem  Maas^e 
aufgetrieben  und  glichen  in  ihrem  Volumen  einem  l>armstücke. 
Sie  waren  stark  torquirt  und  zeigten  nacii  rückwärts  Dupb- 
caturen.  Jede  derselben  war  an  beiden  Knden  gesclilo.ssen  und 
enthielt  ungefähr  eine  Unze  eines  ungemein  fötiden  Eiters.  An 
der  vordem  Wand  der  linken  Tuba,  ungefähr  in  ihrer  Mine 
befand  sieh  ein  perforirendes  Geschwür  aus  dem  man  Eiler 
herausdrücken  konnte.  Es  fand  sich  sonst  keine  ernste  Er- 
krankung im  Organismus  vor,  ausser,  dass  die  Uterusschleim- 
haut intensiv  entzündet  war,  und  dass  ein  kiemer,  weicher. 
uicerirter  und  gangränöser  Polyp  aus  der  linken  Seite  des 
Fundus  uteri  in  die  üterusöhle  hineinragte. 

Beide  diese  Fälle  sind  Heispiele  chronischer  Krkrankunt;  mit 
letalem  Ausgange.  Bisweilen  jedoch  endet  eine  Tubarerkrankung 
in  einem  viel  früheren  Stadium  letal,  wie  in  dem  folgenden  er- 
schreckend traurigen  Falle,  dessen  Einzelheiten  mir  zur  Ver- 
fügung gestellt  wurden. 

Eine  gesunde  und  gut  gebaute  junge  Frau  von  27  Jahren 
wurde  vor  einigen  Jahren  au(  eine  der  Kliniken  für  Infeciiofs- 
krankheiten  des  St.  Thomas  Hospital  aulgenommen,  und  zwar 

mit  akutPn  aber  unbestimmten  Kiebersymplomeiij  die  vier 
Tage  vorher  begonnen  hatten.  Sie  lialte  sich  mit  der  t*tlege 
einiger  mit  Diphtherie  behafteter  Kinder  befa^st,  und  da  sie 
leichte  Halsschmerzen  mit  Schüttelfrost,  heftigem  Kopfschmerz 
und  Schmerzen  in  den  (iliedern  hatte,  so  nahm  man  an,  das« 
sie  sieh  bei  den  Kindern  inticirt  hatte.  Ihre  T^-mpefatur  nm 
Tage  der  Aufnahme  betrug  10^"  F.  und  am  folgenden  Ta^^e 
XO^''  F.  Am  dritten  Tage  klagte  sie  über  Schmerzen  im  Ab- 
domen, und  die  Abf^ndlemperatur  stieg  auf  ItU-e«  F.  Nnfh 
Ablauf  einer  Woche  wurde  das  Abdomen  bis  zu  einem  ge- 
wissen (Irade  auft^elHeben.  Von  dieser  Zeit  an  waren  die 
Symptome  die  der  aligemeinen  Peritonitis.  Sie  starb  am 
lä.  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  ins  Spilal  und  die  Temperatur 
war  eine  Stunde  vor  dem  Tode  auf  lOöö"*  F.  gestiegen.  Hei 
der  Nekropsie  fanden  sich  die  Zeichen  der  aknlen  allgemeinen 
Peritonitis,  am  meisten  im  Becken  ausgesprochen.  Ks  fand 
sich  wenig  oder  gar  keine  Fiüs^^igkeit  in  der  Bauchhöhle,  aber 
eine  reichhehe  Menge  von  Lymphe  und  ausgedehnte  Ver- 
wachsungen der  iiedärme  und  der  anderen  Baueheingeweide. 
In  der  Beckenhöble  fand  sich  eine  Unze  oder  mehr  dicken 
Eiters.  t)er  Uterus  war  stark  in  Adhäsionen  eingebettet,  aber 
sonst  gesund..  Beide  Tul>ae  Failopiae  waren  akut  entzünriet, 
und  wenn  man  einen  Druck  auf  dieselben  ausiible.  so  quol] 
aus  dem  äusseren  Ende  einer  jeden  derselben  tine  betrji(tht- 
liche  Menge  dicken  und  gelben  Eiters  hervor.  Die  Entzündung 
war  am  meisten  aui  der  rechten  Seite  ausgesprochen.  Ü.is 
rechte  Ovarium  war  gri^sser  als  das  linke  und  erst^hien  ue- 
rntbel.  Das  linke  war  ganz  gesund.  Alle  anderen  Organe  des 
Kr>rperH  waren  gesund,  ausser  dass  die  Lungen  einigermassen 
geröthet  und  ödemaiijs  waren 

Dies  ist  der  kurze  Bericht  über  drei  Fälle  von  purulenter 
Salpingitis,  die  Ittal  endeten,  in  Fol^e  des  Umstandes,  dass  der 
Inhalt  der  Tuben  sich  in  die  Periton^-alhOhle  entleerte,  in  Kwei 
Fällen  hedini^t  durch  Buplur  der  Tubenwand,  und  in  dem 
dritten  Falle  durch  das  noch  itnmer  ungeschlossene  Fimbrien- 
ende  der  Tuba. 

Jcl]  wünsche,  nur  zum  Zwecke  eines  Vergleiches,  üt>fr 
drei  Fälle  von  so  ziemlich  demselben  Charakter  wie  die  vorher- 
gehenden zu  berichten,  in  welchen  die  erkrankten  Tuben  durcli 
Operation  entfernt  wurden. 

Ich  hatte  die  Krankengesciiichle  des  ersten  Falles  fnih-?!' 
mit^etheilt,  aber  es  ist  der  Mühe  werth,  dieselbe  Jetzt  wieder 
anzuführen. 


DigMjjßu  UV  L^ .  ■*  .ic 


Orrginarfrom 
UNiVERSITYOFMICHIGfi.W 


1585 


iDternatioaale  KÜDiKche  Rundschau  1898. 


158d 


Kine  jange  Frau  von  28  Jahren,  mit  fahlem,  blassem 
("f^jclil  und  voii  einer  elenden  Magerkeit  wurde  in  das  Hospital 
wegun  heftiger  Schmerzen  in  dem  untern  Theiie  Ueä  Abdomen, 
verbunden  mit  Pyrexie,  aufgenommen.  Sie  war  wahrend  fünf 
Jahren  verheiralhei,  aber  von  ihrem  Manne  seit  drei  Jahren 
weKen  seiner  Unraäsäigkeit  und  (irausamkeil  getrennt,  uni 
liatl«  sich  und  ihre  zwei  Kinder  durch  Kleidermachen  zu  er- 
halten. 

Nur  ein  Mal  während  der  drei  Jahre  ihrer  Trennung 
hatten  der  Mann  und  sie  den  Coitus  ausgeführt,  und  bei  dieser 
Uelei-enheit  —  ein  Jahr  vor  ilirer  Aufnahme  in's  Spital  — 
inficirte  er  sie  mit  (ionorrhoe. 

Nach  einigen  Wochen  wurde  sie  zu  schwach,  um  ihre 
Arfif^ii  lortsetzen  zu  können  und  war  gezwungen  ihr  Haus  auf- 
zugeben und  mit  ihren  Kindern  tn\s  Invaliden-Hpita!  zu  gehen, 
Sie  vt^rliesM  dasselbe  nach  drei  oder  vier  Monaten,  musste 
aher  bald  in  dasseltie  wieder  zurückkehren.  Sie  verlie-ss  ea 
dann  wieder  und  nahm  ihre  Beschältigung  wieder  auf.  Ihre 
*itsnndheEl   lie.^s  jedoch  bald  nach 

Sie  litt  an  lieftigen  Schmerzen  im  mitern  Theiie  des 
Abdomen,  in  den  Ltnden  und  im  Rücken,  und  das  Sitzen 
wurih:  ihr  so  schwer  und  schmerzhaft,  dass  sie  ihren  Beruf 
auf>;ehpn  und  während  einiger  Wochen  vor  ihrer  Aufnafime 
iü's  Spital  von  der  (Iros^smuth   ihrer  (Jönner  leben  musste. 

Das  Recken  war  von  einer  harten  und  unregehnässigen 
Masse,  iiamentücti  zur  rechten  Seite  des  Uterus  und  hinter 
demselben  ausgefülh.  Der  Uterus  war  von  normalem  Volumen, 
nach  hoks  über  die  Mittellmie  hinuhergeschoben  und  fi\irt.  Ka 
wurde  der  Fäauchschnitt  au-^gefülirt  Der  hintere  Theil  des 
Beckens  war  von  emer  Mjisse  adhärenter  Kingeweide  ausgefülll, 
die  schwer  zu  erkennen  und  am  trennen  waren.  Beide  Tuben 
waren  verdickt  und  stark  au Igef rieben^  und  eine  jede  von 
ihnen  comtnunicirte  durch  ihr  oiTenes  Fimbrienende  mit  einem 
tf^fraperironealen  Abscesa,  der  semen  Inhalt  offenbar  von  den 
eiternden  Tnben  her  f»ezogen  hatte.  Die  Falienlin,  obgleicli  .sie 
na<:h  der  Oper<i1ion  noch  einen  schweren  Anfall  von  Pneu- 
monie durch/.uniai-hen  hatte,  genas  vollkommen,  verlor  ihren 
Schmerz  und  ihr  schlechtes  Aussehen  und  wurde  ein  Bild 
strotzender  (lesundheit. 

Der  nächste  b'all.  den  icii  als  Beispiel  gewählt  hahe>  he- 
trilTt  eine  junge  ve^heirathete  Frau,  24  Jahre  alt,  Mutler  dreier 
Knider,  die  in's  Spita)  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Rücken  j 
und  in  der  linken  Begio  iliaca  aufgenommen  wurde;  die 
Symptome  waren  vier  Tage  vor  ihrer  Aufnaiime  plötzlich  auf- 
j^etreten.  Ihre  Temperatur  schwankte  zwi^chen  dem  Normalen 
und  einer  Temperatur  von  1022''  F.  Sie  hatte  einen  ähn- 
liijhen  Anfall  drei  Monate  vorher  gehabt,  fühlte  sich  aber  in 
der  Zwischenzeit  ziemlich   wohl 

Der  Schmerz  schwand,  nachdem  sich  die  Patientin  24 
Stunden  lang  im  Spitale  aulgehahen  fiatte^  aber  da  sich  in 
jedem  hinlern  Quadranten  de-s  Beckens  eine  dichte  irreguläre 
Masse  vorfand,  ein  Theil  deren  als  eine  gewundene  und  ver- 
dickte Tube  gefühlt  werden  konnte,  und  da  es  sicher  schien, 
dass  man  es  mit  einem  P'alle  von  chronisclier  eitriger  Satptn- 
gitis  zu  ihun  halte,  so  hielten  wir  es  für  das  Beste,  die  Operation 
auszuführen. 

Dieser  EntscMuss  war  für  die  Patientin  glückverheissend. 
Die  Operation  wurde  ausgetührl.  Heide  Tuben  fand  man  un- 
regelmässig erweitert,  verschlossen  und  voll  mit  Eiter.  Ihre 
Wände  hatten  eine  Dicke  von  einem  viertel  Zoll  und  waren 
so  liel  uicerirt,  dass  an  manchen  Stellen  nur  die  peritoneale 
Lage  übrig  bheb.  An  der  vordem  Fläche  der  rechten  Tuba, 
an  einer  Stelle,  die  besonders  dünn  war,  fanden  sich  zwei 
kleine  PerforationsöITnungen,  durch  welche  Kiler  ausüoss.  Wahr- 
scheinlich waren  diese  Oeffnungen  wahrend  der  Trennung  der 
Adhäsionen  entstanden,  aber  es  war  klar,  dass,  wenn  auch 
noch  keine  Perforation  slatlgefunden  hatte,  dieselbe  im  Begriffe 
war  zu  enistehen.  Kin  Aufschub  der  Operation  von  sogar 
einigen  Tagen  würde  die  Kranke  einer  ernsten  (iefahr  aus- 
gesetzt haben.     Das  MesuJlat  des  tingrrffes  war,    dass  die  Pa- 


tientin genas,  dass  ihre  Genesung  eine  ununterbrochene  war, 
und  dass,  als  man  sie  sechzehn  Monate  später  sah,  dieselbe 
so  krä/lig  und  gut  aussah,  dass  man  sie  kaum  wiedererkennen 
konnte.  Sie  hatte  seit  der  Operation  keine  Schmerzen  gehabt 
und  ihr  tiesundheitszustand  war  ein  besserer  als  mehrere  Jahre 

vorher. 

Der  dritte  und  letzte  Fall,  über  den  ich  berichten  will, 
ähnelt  in  manchen  Zügen  dem  Falle  betreffend  die  Kinder-. 
pHegerin.  den  ich  in  der  ersten  Reihe  dieser  Fälle  mitgetheill 
halle.  Ein  Dienstbote  in  einem  City-Hotel  in  London,  24  Jahre 
alt,  theiJte  eines  Abends  dem  Leiter  des  Hotels  mit,  dass  sie 
von  einem  Fremden,  der  im  Hotel  logirt,  genothzüchtigt  worden 
sei.  Der  Attentäter  wurde  aus  dem  Hotel  weggejagt,  aber  das 
Mädchen  kündigte  ihrem  Herrn;  Während  der  lünt  Wochen, 
während  welcher  sie  noch  in  ihrer  Stelle  blieb,  hatte  sie 
einige  Schmerzen  beim  Uriniren  und  einen  Ausfluss  aus  der 
Scheide. 

Am  Morgen,  nachdem  sie  das  Hotel  verlassen  hatte, 
fühlte  sie  einen  Schmerz  im  rechten  Handgelenk.  Drei  Tage 
spater  wurde  sie  in  das  St.  Thomas  Hospital,  auf  die  Abtheilung 
eines  Freundes  von  mir,  aufgenommen,  unter  dem  Verdachte, 
dass  sie  an  acutem  Bbeumatismus  leide.  Sie  hatte  spontane 
Schmerzen  und  Sehmerzen  auf  Berührung  in  mehreren  Ge- 
lenken, ohne  ausgesprochenen  Erguss  und  ohne  Höthung 
der  Haut. 

Ihre  Temperatur  belrjig  häufig  102"  F,  und  bisweilen 
erreichte  sie  104'*  F.  —  Fünf  Wochen  nach  der  Aufnahme 
in's  Spital  bemerkte  man  bei  der  Patientn  einen  Ausfluss  aus 
der  Scheide,  und  einige  Tage  später  wurde  der  Verdacht 
meines  Collegen,  dass  der  Fall  kein  gewöhnlicher  Fall  von 
acutem  Rheumatismus  sei,  dadurch  bestätigt,  dass  die  Kranke 
über  Schmerzen  im  untern  Theiie  des  Abdomen  klagte. 

Ich  wurde  hierauf  eingeladen,  die  Patientin  zu  sehen  und 
zu  untersuchen.  Ich  sprach  mich  dahin  aus,  dass  die  Kranke 
an  (Ionorrhoe  mit  Pyosalpinx^  Beckeoperitonitis  und  Pyämie 
leide. 

Sie  wurde  auf  meine  Klinik  transferirt,  und  eine  Woche 
später  operirte  ich.  Die  Beckeneingeweide  waren  mit  einander 
durch  peritoneale  Adhitsionen  verwachsen.  DieTubae  Fallopiae 
waren  verdickt  und  voll  mit  Eiter.  Hinter  dem  Uterus  und 
von  Adhäsionen  eingeschlossen,  fand  sich  ein  Abscess  von  dem 
Umfange  einer  Orange^  der  seinen  Inhalt  aus  den  zwei  Tuben, 
durch  deren  offenes  Fimbrienende,  bezogen  halte.  Die  Folgen 
der  Entleerung  des  Abscesses  und  der  Entfernung  der  Tuben 
waren  augenbhckliehe  und  überraschende.  Die  pyami^chen 
Symptome  schwanden  schnell  die  Theiie,  welche  durch  dre 
Operation  betroffen  waren,  heilten,  ohne  eine  Spur  von  Eiterung, 
und  die  Patientin  genas  vollkommen  und    ganz  ausgezeichnet. 

Kann  es  irgend  einem  Zweifel  unterliegen^  dass  das  Leben 
der  drei  ersten  dieser  sechs  Patientinnen  durch  eine  rechtzeitige 
Operation  erhalten  werden  konntet  oder  dass  das  Leben  der 
drei  letztgenannten  Frauen  so  gerettet  wurde  ? 

Ich  möchte  nicht  missv erstanden  werden.  Ich  glaube 
auch  nicht  einen  Augenblick  lang,  dass  jeder  Fall  von  Ent- 
Entzündung der  Tubae  Fallopiae  operirt  werden  soll.  Im 
(Tegenlheil  ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  meisten  von  ihnen 
ohne  Operation  genesen.  Aber  es  gibt  auch  einen  grossen 
Best  von  Fällen,  die  meisten  von  ihnen  clironische,  einige 
wenige  acute  Fälle,  in  denen  nur  eine  Operation  das  Leben 
retten  kann,  und  es  gibt  noch  eine  grossere  Reihe  von  Fällen, 
in  welchen  eine  rechtzeitige  Operation  die  Kranke  von  einem 
Jahre  lang  anhaltendem  Elend,  Arbeitsunfähigkeit  nnd  Siech- 
thum  beireit.  Eine  Frau,  die  Hieb  ihr  Brot  verdienen  muss, 
oder  ihren  Mann  in  seiner  Arbeit  zu  unterstützen  hat,  kann 
sich  nicht  den  Luxus  einer  Krankheit  gönnen,  die  sich  über 
mehrere  Jahre  hinausdehnl,  und  eine  Operation  würde  in  ihrem 
Falle  gerechtfertigt  sein^  dort,  wo  sie  in  dem  Falle  ihrer 
wohlhabenden  Coüegin  nicht  gerechtfertigt  sein  würde.  Die 
Operation  ist^  in  Kürze,  nicht  das  einzige  vom  Himmel  gesandle 
Mittel,  das  alle  anderen  ver.trängen  konnte,    sondern  eine  un- 
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schätzbare  Bereicherung  unserer  Hilfäquelten,  ein  Verfahren, 
das,  wenn  es  m  pausenden  fallen  angewandt  wird,  wenn  man 
sich  der  Verantwortlichkeit  seines  Vorgehens  bewusst  ist,  und 
wenn  man  sowohl  der  Patientin  wie  ihrer  Umgebung  die 
drohende  (Gefahr  und  das  endgikige  physiologische  Resultat 
der  Operation  klar  gemacht  hat,  dazu  angethan  ist,  ebenso 
grosse  Triumphe  wie  irgend  eine  Operation  in  der  Chirurgie 
zu  feiern. 

Verhandiangen  wissen sohaftü euer  Vereine. 

65-  Versariinilinig  deutscher  Naturforscher  uiiil 

Aerzte  zu  Nürnberg. 

3.    Attij^ineine  Sitsunif. 

Pi'of\     Ifei'illtHiutl     Ha^ftpf- :     Ueber     die     Ursachen    der 
Oähritngen    und    Inff.cfioHHkrankheUen    und    deren    IhzirkangeH 
zum  Caus'dproblem  und  zur  Enert/Hik 

fFprTKelzuDg.) 

Man  kaDa  auch  im  Sprat/hg^brauehe  jeder  Verwirrung  be- 
gegnen, wenn  maD  skh  daran  gewtihnL,  die  aualOsenden  Kräfte 
»lels  ala  Gfibrung.i-  und  lnfecliony-*Erreger»  und  im  physiologischen 
Ge^cbehen  nach  allem  Gebrauche  als  *  Reize»  zu  bezeichnen.  Das 
Wort  «Ursache»  bleibt  dann  im  begriiTäkritischen  Sinne  für  jenen 
Theil  des  Vorganges  reaervirt,  für  den  'es  auch  die  exacten  Wiasen- 
schafieu  im  Sinne  der  £nerge(ik  allein  anwenden. 

In  diesem  Sinne  ist  ea  eine  untergeordnete  und  rein  praetisch 
in  Betracht  kommende  Sache,  ob  beiäpielsweise  die  potentielle 
Energie  des  Pulvers  als  Ursache  der  Explosion  direct  durch  eine 
Lunle  oder  durch  den  dem  Feuersteine  entlockten  Funken  oder 
dun^h  die  Enlzündung  einer  be^^onderen  Zündmasse  ausgelöst  wird^ 
ob  der  Mechanismus  des  Gewehres,  der  dies  ermöglicht,  emfacb  oder 
complicirt  iar,  ob  die  Auslösung  leicht  oder  schwer  isi.  Alle  diese 
DJnjre  sind  ihrem  Sinne  nach  AuslösungamilteL  der  gegebenan  GrOsae, 
welche  das  Pulver  nach  Art  und  Menge  darstellt.  In  diesem  Sinne 
ist  es  eine  Lebenaächliche  Frage,  ob  die  Bacterien  mechanisch 
durch  ihren  Wachslhumsreiz  oder  durch  Proloplasmaschwingungen 
oder  durch  Bildung  trennbarer  Enzyme  oder  Gifte  die  Krankheiis- 
anläge  des  VVirlhes  aünlöjen ;  ob  Hefezellen  durch  ihre  Protoplasma- 
scljwingungen  oder  durch  trennbare  Enayme  die  Energie  des  Zuckers 
zur  Auslösung  bringen.  Die  infections-  und  gährungs- 
erregenden  Zellen  stehen  mit  der  Summe  ihrer 
Wirkungen  als  auslösende  Pactoren  der  auslös- 
baren Energie  des  lebenden  Protoplasma  einen 
Wirlhes  oder  einer  gährfAhigen  Substanz  gegen^ 
über.  Stall  der  Bacferiwi-  oder,  allgemein,  statt  der  Parasiten- 
Wirkung  kann  für  andi^re  Fälle  f^in  ganz  andere"^  Gift  die  Auslösung 
übernehmen  und  dre  Sonnensiraiden  können  beispielsweise  die 
Energie  gährfähiger  Subslanz^n  erregen. 

Sondert  man  einen  Vorgang  m  Gedanken,  ho  genQgen  aufl- 
lösbare  Energie  und  Auslösung,  um  eine  bestimmte  Wirkung  hervor- 
zuruteo.  Im  Exp-rimente  ist  bereits  eine  Einschränkung  nöihig, 
indem  wir  ganz  bestimmte,  an  sich  mit  dem  ers(eren  Vorgange 
nicht  nolhwendrg  verbundene  Bedingungen  herstellen.  Die 
(ilficharligkeit  dieser  von  uns  vorher  bestimmten  oder  von  uns  ge- 
wollten Bedingungen  lässt  uns  in  der  iUgel  die  Bedeutung  dieser 
Schranke  vergcHsen  oder  übersehen  und  veranlasst  uns  oft  zu  ganz 
falschen  Anwendungen  der  Versuchsergebnisse  auf  die  Gesammtheit 
der  Naturerscheinungen  und  auf  die  Praxis.  In  der  Natur  selbst 
irelen  aber  nuch  ganz  andere  Einscttränkungen  durch  das 
Ineinandergreifen  der  verschiedeneo  Natur- 
proctsae  auf,  die  fortwährend  wechselnde  Bedingungen 
achafTen.  Dadurch  gewinnen  practtsch  diese  Bedingungen  eine  mehr 
oder  weniger  entscheidende  Bedeutung  für  die  Möglich- 
keit der  Auslösung  potentieller  Energie,  der 
wahren  Ursachen.  Sind  solche  Bedingungen  nicht 
gegeben,  so  wird  trotz  der  Möglichkeit  der  Aus- 
lösung die  aulf(sbure,  I  a  i  e  n  i  c,  polentieMe  Energie 
Is  innere  Ursache  n^cht  ausgelöst. 


Der  frohe  Ausruf  des  entzückten  Wanderers  im  Hochgebirge, 
der  heisere  Schrei  des  Adiers,  der  Flügelschlag  einer  Alpenkrähe 
lösen  nur  dann  die  Lawine  aus,  wenn  die  Schneemasse  genügend 
schräg  gelagert  ist.  Ut  die  gleiche  Schneemasse  mit  der  gleichen 
latenten  Energie,  die  sich  aus  gleicher  Höhe  ergibt,  horizontal  oder 
wenig  schrSg  gelagert,  au  hat  man  nicht  nöthig,  «ätitle  die  Strasse 
der  Schrecken  zu  wandeln«;  die  «schlafende  Löwin»  wird  nicht 
geweckt.  Der  Reiz,  der  nur  auslösend^!  Analoss  hat  eich  ala  eine 
echle  Entitäl  bewiesen,  er  bat  seine  Rolle  rein  weg  vergessen  I  So 
beziehen  sich  auch  alle  die  Angaben,  die  wir  Pettenkofer  und 
seiner  Schule  Über  «örtliche*  und  «zeitliche*  Dispoaition  für  In- 
fecüonskrankheilen  verdanken,  nur  auf  solche  rein  äussere  und 
zunächst  zufällige  und  wechselnde  Bedingungen.  Mit  dem  eigent- 
lichen Csusalproblem  der  Infeclion  haben  diese  Dinge  zunächäl 
aichta  Nothwendiges  zu  schaffen.  Ob  sie  irgend  etwas  causa!  damit 
zu  thuD  haben,  kann  mit  den  von  Pettenkoper  angewendeten 
Methoden  überhaupt  nicht  ermittelt  werden,  gleichgiltig,  ob  man 
die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  anwendet  oder  mit  EMUBFttCH  die 
Logik  von  Jon  Stuart  Mill  anruH.  Zunächst  isi  nur  sicher,  dasi 
es  sich  um  wichtige  oder  nothwendige  Bedingungen  für  den  Ein- 
tritt der  möglichen  Infection  handelL  Dadurch  werden  diese  Be- 
dingungen allerdings  ohne  Weiteres  von  praktisch  gröbster  Bedeutung 
Für  das  Leben  und  die  Vermehrung  und  Virulenzerhaltung  patho- 
gener  Mokrobien  müssen  gewisse,  annähernd  gleichartige  Bedin- 
gungen gegeben  sein,  wie  sie  beispielsweise  der  Wirthsorganismu^i 
eines  empfängliehen,  gleichwsrmen  (disponirten,  horaoiothermen) 
ThiereH,  emes  sogenannten  Warmblüters,  bietet,  oder  wie  sie  d^r 
GäbruDgatechniker  in  seinen  Gährräumen  zu  schaffen  sucht. 

Nur  unter  diesen  annähernd  gleichbleibenden 
Bedingungen  lösen  apeci  fische  Gährungs-  und 
Infeetionserreger  aJH  Species  von  Th  iere  n,  P  flanz*;n 
oder  Protisten  wirklich  speeifische,  d.  h-  typzschi; 
GähruDgen  und  Krankheiten  aus,  Wechrieln  diese 
Bedingungen^),  so  hört  die  spectfisuhe  Infections- 
oderGährungszeile  auf  specifisch  zu  wirken,  sie 
hört  auf  überhaupt  zu  wirken,  oder  »ie  wirkl 
anders! 

Damit  allein  wird  die  naturwiaseuschaftliche  Haltlo^igkeil 
jener  Auffassung  illusirirt,  welche  in  'specifischen»  infectioDS' 
erregern  die  «tJrsache>  und  die  «Entität>  oder  das  «Wcdeo»  der 
■  speciflschen»  Infectionakrankheiten  sehen  wilK  Oleae  onlologische 
Auffassung  ist  naturwissenschaftlich  von  dem  allein  in  ßetrach! 
kommenden  Standpunkte  der  Energetik  aus  ebenso  unhaltbar  wie 
öberilüssig.  Die  «Enlität»,  das  «Wesen»  liegt  in  der  Gleichartigkeit 
der  Bedingungen,  d.h.  in  Vorgängen,  und  diese  hat  di^  moderne 
Wissenschaft  ihres  onlologischen  Charactera  entkleidet:  alle  Kräfte 
Bind  nach  R,  Maykr  wandelbare  Objecte,  Das  gilt  von  den  orga- 
nischen Kräften  so  gut  wie  von  den  anorganischen. 

Vteiletcht  war  es  nur  ein  Zufall,  dass  Pettenkofer  äta 
Fehler  seiner  Vorgänger  vermied  und  die  von  ihm  in  den  Vorder- 
ffrund  gestellte  örtliche  und  zeitliche  Disposition  n^cht  als  ena  morhi 
bezeichnete  oder  auffasste,  was  er  mit  demselben  Rechte  hätte 
ihun  können,  wie  Sydenham  oder  VmcHOW  oder  KocH  für  die  von 
diesen  als  das  wichtigste  betrachtete  Moment.  Thalsächlich  bat 
Pbttenkoper  diesen  Fehler  vermieden. 

Der  subjeclive  Character  unserer  Erkenntniss  nOlhigt  uns 
Jedoch,  gewisse  Tendenzen  und  Qualitäten  als  Htlfs Vorstellungen 
einauführen  und  damit  Striche  in  die  Natur  zu  zeichnen.  Durfte 
ich  es  etwas  grob  ausdrücken,  so  würde  ich  sagen,  die  Striche 
**ind  (wegen  des  oben  dargelegten  eubjeetiven  Charactera  unserer 
Grkenntniss)  Projectionen  der  Bretter,  die  alle  Menschen,  nur  in 
verschiedener  Dicke  und  Breite,  vor  Ihrer  Stirn  tragen.  Der  Fehler 
beginnt  erst,  wenn  man  diese  Hilfsatriche  für  etwas  objectiv  ge- 
gebenes, für  wirkliche  Sehranken  hält,  für  Bretter,  weiche  die 
wissen^chaflliche  Welt  verscblieasen.  Diesen  Fehler  haben  die 
tjpecifiker  niemals  ganz  vermieden.  Aber  ganz  »hgenehen  von 
Hehaklit  haben  uns  Robert  Mayer  und  Karl  Darwin  die  Be- 
deutung dieses  Fehlers  ernstlich  vor  Au^en  geführt. 

^)  Auch  iti  der  t'hysik  beginnt  man  diese  Dinge  jetzt  zli  beachten, 
wie  ich  ejner  neueren  Arbeit  von  Mach  entnehme,  der  die  physikalis*^he 
Bestand igkeit  nur  tu  der  Beständigkeit  der  Ittdingungen  findet. 
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Lim  die  erkenDlnissiheoretiaelie  Bedeutung  dieser  Seite  für 
unfiere  Fälle  klar  211  erkmineiii  musa  ich  voraasst^bickeDi  dass  ea 
in  der  WisHenecbäfl  bei  ebrlieliem  Suchea  nach  Wabrheit  keinen 
hoben  oder  niedrigen  Standpunkt,  fiondern  nur  verschiedene 
Betrachtungsweisen  deraelben  Sache  gibt.  Je 
mehr,  11  m  so  besser  für  das  volle  Begreifen  Ob  daa 
Hauptarbeitainntrument  der  analyliscben  ßehandbng,  die  tnfinileaimal- 
gröHae,  dynamisch  auf  dem  Wege  der  Piuxtoaen  oder  mechanisch 
als  Differential  entwickelt  wird,  ist  im  Grunde  gleiehgiltig.  Ob  in 
Physik  und  Chemie  die  derzeit  so  bewährte  Grundlage  der  Atonistik 
auf  die  Dauer  mehr  bieget  als  die  dynamische,  kann  Niemand 
vorher  sagen,  Data  die  VVerlhigkeit  des  KohlenalofTes  z.  ß.  durch 
die  Ecken  eines  Tetraeders  genauer  auseedrückt  wird  als  durcb  die 
TbaUacbej  dass  die  Energie  dea  Koblenda;npfes  vier  Mal  die  Energie 
des  VVaseerdampfes  übertriffr,  kann  doch  auch  Niemand  ernstlich 
behaupten.  Das  Gegentbeil  ist  thateächlich  sogar  geoauer,  aber  die. 
Gunst] tutionsauETassung  der  Atomiatik  lä^st  sich  mit  allen  ihren 
Vortheilen  auch  dtsm  unfähigsten  Studenten  klar  machen,  während 
die  andere  gründliche  Kenntniss  der  mathematischen  Physik  ver- 
langL  Aehniich  a'.eht  es  auch^  wenn  man  auf  dem  Gebiete  des 
Lebenden  das  Gewordene  als  solches,  z.  ß.  die  Art,  zu  begreifen 
sucht,  oder  wenn  man  das  Gewordene  aus  dem  Werden  zu  ver- 
stehen ajch  bemüht.  Beide  Standpunkte  ergänzen  aicfa,  aber  sie 
Bcblit^Si^en  sich  nioht  has,  wie  es  die  Specifiker  in  ihrer  krank- 
ha'len  Abneigung  gpgen  den  Werdeprocess  darsleüen,  die  ihnen  als 
Aerzten  nur  erlaubt,  typinche.  sogenannte  Scbulfälle  als  Gegenstand 
ihres  Sfudiuma  zu  beachten. 

Ich  erwähnte  bereits,  dasa  das  Wesen  der  Specifität  im  Sinne 
der  specifischen  Entität  der  Glhrungs-  und  Infeclionserreger  nicht 
sowohl  in  deren  Species-Nalur  oder  Specie^-Coastanz,  als  vielmehr 
in  der  Gleichartigkeit  der  äusseren  Bedingungen 
liegt,  d.  h.  dass  zur  Annahme  ein^r  ontologischen  Auffassung  kein 
Grund  gegeben  ist, 

Wohl  wissen  wir  jelzt^  da^s  unter  den  kleinsten  Lebewesen, 
den  Protisten,  den  Zoophylen,  den  AraoebeU,  Pilzen,  Bakterien  etc. 
sich  Gattungen  und  Arten  unterscheiden  lassen.  In  diesem  Sinne 
der  Möglichkeit  der  Trennung  ep^eiftscher  Merkmale  hatte  man 
besondere  krankheitserregende,  farbafoEf  bildend*^  und  gährungS' 
erregende  (palhogene,  chromogene  und  zymo^ene)  ßacterien  als 
Arien  getrennt.  Nur  in  diesem  Sinne  der  Gonsianz  der  patbo- 
gtinen  Eigenschaften  hätten  die  Infeclionserfeger  a^a  «Enti- 
läten>  in  Betracht  kommen  können.  Pathogene  Bacterien,  die  ihre 
patliogenen  Wirkungen  freiwillig,  d.  h.  durch  zufällige  äussere 
und  wechselnde  Bedingaogtin  oder  im  Versuche  durch  künstliche 
Schaffung  solcher  Bedingungen  verlieren  und  damit  aufhören, 
pathogen  und  inftcliös  zu  sein,  aind  kpine  «Wesen»  oder  <Enli- 
läten>    mehr 

Nun  haben  wir  sicher  kennen  gelernf,  dass  aogenannte  patho^ 
gene  BiicEerien  unter  anderen  Bedingungen  Farben  bilden  oder 
Gährungen  erregen  und  um^ekehrl,  und  zwar  auch  dies  genau  so 
ftspeci0s<^h>,  wie  die  Infection.  Diese  Thatsat^'he  der  «Wirkungen 
cyklen»,  wie  ich  es  genannt  habe,  ist  jedoch  nicht  die  einzige, 
welche  uns  die  Bedeutung  der  Bedingungen  klar  macht  und  damit 
die  gesuchte  «Entilät»  aufhebt.  H.  Buchnbr  war  es  auf  Grund 
systematischer  Versuche  auerst  ^elung-^n,  den  Milzbrandhacillen 
ihre  palhogenen  Eigensi^haften  zu  nehmen  und  sie  auf  den  Stand 
einfacher  Saprophyten  zurückzuführen.  Dieselbe  Beobachtung  machte 
etwas  später  zuiallig  Pasteur,  nur  dass  er  dieselbe  ala  Ausgang 
für  die  mehr  Aufsehen  erregenden  Schutzimpfungen  benutzte  und 
damit  ein  neue?«  Gebiet  erscbloas.  Dieselbe  Beohachtimg  wurde 
dann  später  für  fast  all*^  palhogenen  Bacterien  gemacht,  ao  dass 
man  geradezu  aagen  k^uu,  dass  keine  Eigenschaft  der 
Bacterien  It^ichter  zu  beeinflussen  ist,  als  gerade 
die  «spetn  f  is(^ht»>.  Dies  gilt  genau  ebenso  für  die  Gährungs- 
erreger,  wiu  Fitz  und  ii-h,  später  meine  Schüler  Grotenfslt  und 
Scholl,  -zuletzt  Nencsi,  festfllelllen.  Für  die  Pigmeotbacterien  wurde 
dieser  Nat^hw^i^  zuerst  von  ScHOTTKLLtüs  und  meinen  Schillern 
Wood,  Grotehfalt  und  Scholl  geführt.  Die  Wirkungscyklen  und 
die  Beeinflussung  gerade  der  4»pecifisebeD>  Wirkungen  heben  die 
« Entität»  dieser  Vorgänge  für  das  naturwissenachuftliche  Denken 
auf  und  nur  die  naive  Betrachtungsweise,  die  sich  aus  practischen 


Gründen  über  die  bessere  wiasenachaftliche  Einsicht  unter  dem 
Vorgeben  hinwegsetzt,  auf  diese  Weise  Thatsachen  ohne  den 
Ballaat  der  Theorie  sammeln  zu  können,  hält  an  dieser  Vorstellung 
fest,  durch  welche  die  Lehre  der  Gährungen  und  Infec-tionskrank- 
heiten  ausserhalb  dei  Fortachritte  der  Naturwissenschaften  gehalten 
wird,  welche  bereits  seil  LiONARDO  DA  Vinci  unter  Thatsachen 
denn  doch  etwaa  Anderes  begreifen  lehren,  als  etwa  einen  neuen 
specifiachen  Bacillus. 

Die  Speciea-Cons tanz  hat  mtt  der  Co ns tanz  der  « apecifischen » 
Gährungs-  und  Infeclionawirkung  nichts  zu  thun,  während  der 
Biologe  und  Pathologe,  der  nach  Entitäten  sucht,  nur  Arten 
gebrauchen  kann,  deren  «specifische»  Gährungs- 
und  1 1)  fe  et  ions- Wirkungen  constant  bleiben. 
C.  Frankbl,  der  sich  unter  Koch's  jüngeren  Schülern  von  den 
Starrheiten  der  KoCH^schen  Ontotogie  am  meisten  frei  ghaZten  hat, 
erkennt  dies  auch  an,  wenn  er  «die  pathogene  Wirksamkeit  das 
wandelbarste  Stück  im  Gharaeter  vieler  Hacterienarlen*    nennt. 

Sind  aber  die  Arien  der  Mikrobien  constant,  wie  lässl  sich 
dann  dieser  Wechsel  der  specifj^ehen  Wirkungen  verstehen?  Die 
Individuen  jeder  Art,  auch  von  Mikrobien,  sind  in  ihrem  vererb- 
baren  Protoplasma  mit  einer  Reihe  möglicher  Wirkungen  ausge- 
stattet, die  ihnen  die  Anpassung  an  die  Aussen  beding  ungen  ermög- 
lichen. So  lange  diese  Bedingungen  gleich  bleiben,  werden  scheinbar 
nur  ganz  bestimmte  Eigeaschaften  vererbt,  in  Wirklichkeit  werden 
die  anderen  Wirkungsmöghch  ketten  zunächst  nur  unterdrückt  und 
bleiben  latent. 

Je  länger  die  Bedingungen  für  die  eine  Eigenschaft  günstig 
bleiben,  um  so  sicherer  wird  diese  vererbt,  so  daaa  sie  schlieas- 
lich  allein  übrig  bleiben  kann,  aber  nicht  musa.  Dieaer  Umstand 
Ist  nun  gerade  bei  den  pathogenen  Eigenschaften  in  dem  Mas^e 
sicherer  gegeben,  als  der  Parasitismus  derselben  mehr  und  mehr 
obligat  wird,  weil  in  empfänglichen  Wirlhen,  deren  Constanz  sich 
in  ähnlicher  Weise  erhält  und  vererbt,  die  Bedingungen  am  wenigsten 
wechseln.  Die  sogenannten  Tuberkelbaeillen  sind  viel  schwerer  zu 
heeinflustien  als  Milzbrand-  oder  Cholerabaclerien,  Culturhefen 
schwerer  als  die  weniger  an  gleichartige  Bedingungen  angepaaaten 
Gährungserreger. 

Aber  im  Versuche  kann  man  auch  diese  Schwiengkeiten 
beseitigen  und  ich  halle  es  unbedingt  für  Koch's  gröss:e  LeiHtung, 
daaa  er  uns  die  Tuberkelbaeillen  culliviren  lehrte  und  damit  die 
Möglichkeit  eröffnete,  auch  die  schwierigsten  dteser  Fragen  im  V»ir- 
suche  zu  fassen.  Dass  dabei  KocH's  Methodik  allmälig  ganz  in  den 
Dienst  der  Ideen  anderer  Forscher  getreten  ist,  die  KoGH  auPs 
bekämpfte,  tsl  ein  merwürdiges  Zusammentreffen. 

Nicht  die  vererbbare  Enlität  mit  ihrer  Vererbung  der  spe- 
cifischen  Constanz  der  Species  ist  also  das  allein  Entscheidende, 
sondern  der  Umstand,  dass  nur  unTer  geeigneten  und  gleichmä^slgen 
und  gleichbleibenden  Bedingungen  gerade  diese  und  keine  anderen 
der  gegebenen  vererbbaren  Eigenschaften  für  die  Arterhaltuog  ge- 
eignet sind.  Der  Zimmlbaum  vererbt  aeine  aromatisciie  Rinde  nur 
in  Ceylon,  aber  nicht  mehr,  wenn  er  nach  den  Conlinent  verpflanzt 
wird.  Daa  in  der  Industrie  gewünschte  Verhältnisa  von  Alkohol  und 
Glycerin  wird  durch  die  Culturhefen  nur  bei  berttiramten  Temperaturen 
der  Gährräume  gsbildet ;  bei  höheren  Temperaturen  ändert  sich 
das  Verhältnias  zu  Gunsten  des  Glycerius.  Der  Mikrucoccus  pro- 
digiosus  verliert  über  40"  die  Fähigkeit,  »einen  herr]i<?heo,  fuchsin- 
ähnlirhen  FarbsloiT  zu  bilden,  und  seine  Fähigkeil,  Milchaäure  aus 
Zucker  abzuspalten,  tritt  immer  reinar  hervor,  so  dass  man  nsch 
Wood's  Ermittelungen  glauben  könnte^  einen  ganz  besonders 
typischen  Milchsäureerreger  vor  sich  zu  haben.  Bei  den  pathogenen 
Bacterien  hängt  in  ähnlicher  Weise  die  Fähigkeit,  Gift  zu  bilden, 
von  der  Temperatur  ah  uoter  entspre^^hendem  Vor-  oder  Zurütrk- 
treten  anderer  Wirkungen. 

So  sehr  es  anzuerkennen  ifil,  dass  Naboeli  und  WeisshaNN 
die  Bedeutung  der  Vererbbarkeit  gegebener,  aber  einmal  doch  er- 
worbener Eigenschaften  hervorgehoben  haben,  so  haben  doch  beide 
darin  gefehlt,  dass  sie  die  Bedeutung  der  äu.'^Heren  Bedingungen 
für  die  Constanz  der  Vererbung  unterschätzen.  Darin  hat  Moritz 
Waoner  von  allen  bisherigen  Naturforschern  wohl  am  klarsten 
beoba*.»htet  und  gedacht,  wenn  er  die  Bedeutung  der  l^olirun^,  d.  h, 
die  Schaffung  gleichartiger  und  eventuell  neuer  Bedlngungcin  für  die 
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Krhallun^;  ursprünglitrher  Artmerkmale  und  für  die  Aenderjng  der 
Alten  und  damit  für  die  Entziehung  neuer  Arten  scharf  erfassle. 
Ks  kaDo  nichts  vererben,  was  nicht  irgendwie  vorgebildel  ist. 
Aber  was  sich  vererbt  von  den  gegebenen  Mdglich- 
keiten^  das  hängt  auch  und  entscheidend  ab  von 
gegebenen  Aussenbedingungen,  welche  als  Beize 
aufauslösbareEnergie  desProtoplaama  einwirken, 
d,  h.  aber  schliesslit-h  nichts  weiter,  als  dnsa  ait^h  eine  Art  äusseren 
Bedingungen  anpassen  und  in  diesem  Sinne  neue  Eigenschaften 
erwerben  kann,  die  ihrerseits  so  lange  vererbt  werden,  wie  die 
neuen  Bedingungen  anhalten^  Ist  diesem  lange  genug  der  Palt,  so 
können  die  allen,  ursprünglich  scheinbar  allein  vorhanden  gewesenen 
Eigenschaften  ganz  verloren  gehen  und  eine  neue  Arl  mit  neuen 
Eigenschaften  und  sogar  mit  neuen  Anpassangsmögfichkeilen  bildet 
sich,  weil  durch  das  Hervortreten  bestimmter  Eigenschaften,  die  an 
die  morphologische  Structur  gebunden  sind,  der  ganze  Bau  beein* 
Üusst  werden  muss. 

In  dieser  nicht  ontobgischen  Auffassung  des  derzeitigen  An< 
l^epj^Bstseins  an  zur  Zeit  vorhandene  relativ  gleichbleibende  Be- 
dingungen  vermögen  Gährungs^  und  Infectionserreger  durch  öeber- 
rragung  von  bestimmten  Protoplaymahewegungen,  die  eventuell  auch 
an  isolirbare  active  EiwetsskÖrper,  wie  Enzyme,  Toxalbumine,  als 
Reize  oder  AnsTösse  gebunden  sein  kOnnen,  bestimmte  BewegUDgs- 
roöglißhkeiten  auszulösen. 

Daaa  die  acttven  Ei  weiss  körper,  gleichgiliig  ob  «Je  von  der 
Zelle  trennbar  sind  oder  nicht,  aber  ganz  ausserordent- 
liche Bewegungen  ausführen  und  dadurch  auch 
auslösen  können,  ist  gerade  durch  die  hacteriologischen  Unter- 
suchungen der  letzlen  Jahre  sichergestellt.  Welche  geringen  Meng^-n 
Knzym^  vermögen  als  Permente  hydrolytische  Spaltungen  oder 
rierinnungen  herbeizuführen!  Wie  geringe  Giftmengen  eiweissartiger 
Natur,  Toxalbumine,  genügen,  um  die  Vergiftungen  von  Cholera, 
Tetanus,  Diphtherie  herbeizuführen  1  Und  wie  energisch  schützen 
uie  aetiven  Eiweisskörper  des  Blutserums,  Alexine,  natürlich  immuner 
oder  immunisirfer  Thiere  das  Tbier  gegen  die  eindrmgenden  Para- 
siten und  deren  Giftet 

Welche  gewallige  Enei^ie  dem  Protoplasma  und  jedem  activen 
lebenden  Eiweiss  im  Gegensätze  zu  dem  todten  EiwelsB  mit  dem 
die  Chemie  bis  jelzt  arbeitet,  zu  Gebote  steht,  lehren  nicht  nui 
diese  drej  Arten  von  Wirkungen,  die  die  Vorstellungen  über  den 
Cbemismu»r  des  Blutes  vollständig  umgesialten,  sondern  kann  auch 
vielleirht  die  Thalsache  veranschaulichen,  dass  sich  diese  gewaltigen 
Wirkungen  innerhalb  enger  Temperaturgrenzen  abspielen,  während 
der  Chemiker,  wenn  er  mit  rein  organischen  Krätlen  nur  Theile 
dieser  Verginge  nachahmen  will,  zu  ganz  ausserordentlichen  Ein- 
griffen seine  Zuflucht  nehmen  muss  und  Temperaturen  nicht  unter 
100^  anwenden  kann. 

Die  zu*!f8t  von  PflÜokr  und  0,  Lokw  in  ihrer  Bedeutung 
gewürdiglen  Bewegungen  des  Protoplasma  und  daran  anschliessend 
die  in  den  letzten  Jahren  ermittelte  Activität  des  lebenden  Eiweiss 
werden  natürhcb  nicht  ausgeübt,  um  einem  Forscher  Gelegenheil 
zu  einer  geistreichen  Theorie  'zu  geben.  Und  doch  möchte  man  das 
manchmal  glauben,  wenn  man  sieht,  wie  manche  Forscher  ver- 
suchen, ganz  apparte  Theorien  für  die  Gährungen  und  Krankheiten 
aufzustellen,  durch  weiche  diese  Vorgänge  ganz  aus  dem  Zusammen- 
hange der  Nalurerscheinungeu  herausgerisaen  werden.  Diese  Er- 
scheinungen werden  uns  aber  ohne  solche  Gewalt  verständlicher, 
wenn  wir  zu  ermitteln  suchen,  was  denn  diese  Wirkungen  für  diu 
bewirkende  Zelle  selbst  für  eine  Bedeutung  haben,  und  da  sehen 
wir  sofort,  dass  es  sich  um  eine  Art  Magenfrage  handelt.  Di« 
Gährungs-  und  Infectionserreger  müssen  sich  ernähren  und  sie 
führen  ihre  Protoplasmabewegungen  in  erster  Linie  aus,  um  durch 
Bewf^gungserregung  in  anderen  Molekeln,  d.  h.  durch  Zerlegung 
und  Spaltung  derselben  solche  Alomgruppen  frei  zu  machen,  die 
sie  für  ihren  eigenen  Aufbau  nöthig  haben.  In  dieser  Beziehung 
hat  z.  B.  nach  PflüGbr  das  Gyan  mit  seiner  Polymerisations- 
fähigkbit,  nach  Lokw  das  Farmaldehyd  oder  die  mit  demselben 
isomere  Gruppe  CHOH  eine  ganz  besondere  Bedeutung.  Wir  er- 
kennen auf  diese  Weise  in  immer  genauerer  Weise,  dass  die 
Ernährungsfähigkeit  einer  Substanz  von  ihrei 
che  mischen  Constilulion  abbängl.     Um  ab^r  diese  frei- 


gemachten Atomgruppen  der  eigenen  Substanz  statt  der  verbrauchten 
Stoffe  oder  für  die  Vermehrung  der  Individuen  zu  assimiliren^  dasu 
bedarf  es  einer  gewalrigen  Energiemenge.  Diese  kann  nun  in  sehr 
verschiedener  Weise  l>ei  diesem  Vorgange  der  Ernährung  und 
Assimilation,  welche  ein  synthetischer,  also  Wärme,  d,  h.  Energie 
consumirender  Vorgang  ist,  gewonnen  werden.  Die  Extreme  sind 
gegeben,  wenn  Luft  oder  Sauerstoff  in  freiem  Zuataade  ausge- 
schlossen sind,  resp.  wenn  sie  frei  zur  Verfügung  stehen. 

Hiernach  hatte  Pasteur  die  echten  Gährungen,  die  nur  bei 
Luftabschluss  vor  sich  gehen  sollen,  grundsätzlich  von  den  unechten 
oder  Oxydationsgährungen  gelrennt  und  in  der  Abwesenheit  di^r 
Luft,  resp^  des  freien  Sauerstoffes  das  Entscheidende  gesucht.  Zum 
Athmen  auf  Sauerstoff  angewiesen,  sollten  die  deshalb  saueratofT- 
gierigen  Mikrobien  bei  Luftabschluss  diesen  Sauerstoff  aus  che- 
mischen Körpern,  z.  B.  aus  Zucker  frei  machen  und  diese  Körper 
dadurch  zerlegen,  d.  h.  eben  vergahren.  Diesen  Theil  des  Vorgänge« 
fasj^en  wir  jetzt  chemisch  allerdinge  anders  auf,  insofern  wir  er- 
kennen, dass  aauersto^reichere  Körper  einen  Theil  ihres  Sa^ier- 
stoffes  nicht  direct  und  frei,  sondern  in  bestimmten  Ätomgruppen, 
z.  B.  in  Form  von  Hydroxylgruppen  an  leicht  oxydable  KCrp-'r 
mit  labilen  Wassers toffatomen  abgeben. 

in  etwas  anderer  Form  nähern  wir  uns  hiermit  den  Vor' 
Stellungen  von  M.  Traube,  der  zuerst  erkannte,  dass  bei  den 
Gährungen  Oxydationen  und  ReducEionen  neben  einander  verlaufeD 
miissen.  Damit  ist  eigentlich  die  Auffassung  von  Pastsuh  chemisch 
nicht  mehr  haltbar.  Aber  auch  biologisch  ist  sie  nicht  richtig,  s^rit- 
dem  ich  zuerst,  später  auch  DucLAUx  und  mein  Schüler  HoL- 
CHEWMKOFF  und  In  Bestätigung  von  dessen  Versuchen  neuerdings 
auch  Rdbnsr  ermittelten,  dass  es  ganz  reine  Spaltungen  und  Bf- 
ductionen  gibt,  die  bei  einem  für  Aerobiose  und  Anaerohiose  che- 
misch geeigneten  Nährmaterial  sogar  ausschliesslich  bei  Luftzutritt 
und  Durchlüften,  oder  doch  mindestens  besser  verlaufen,  als  bei 
Luftabschluss,  die  also  chemisch  a^s  reine  Umlagerungen  von 
Alomgruppen  reine  Gährungen  im  Sinne  Pasteur^s  sind,  biologisch 
aber  gerade  umgekehrt  verlaufen,  leb  habe  deshalb  schon  vor 
mehreren  Jahren,  indem  icii  die  Bildung  bestimmter  Gährungs- 
producte  mit  der  Nährfähigkeit  der  Substanz  in  Verbindung  be- 
trachtete, erklärt,  dass  die  «Ursache»  nicht  in  der  Anaerohiose, 
sondern  in  der  Gährfähigkeit,  d,  h,  der  Nährfähigkeit  und  der 
potentiellen  Energie  der  Substanzen  beruht;  dass  die  Gährfähigke»! 
an  sieb  unabhängig  von  An-  und  Abwesenheit  von  Luft  resp. 
freiem  Sauerstoff  ist,  und  dasa  die  Anaerobiose  lediglich  die  Be- 
deutung hat,  dass  bei  Luftabschluss  chemisch  dte  reinste  Form  der 
Spaltungsmöghchkeit  vorliegt-  Tritt  Luft  oder  freier  Sauerstoff  hinzu, 
so  kann  die  Spaltung  rein  bleiben,  wie  eine  Anzahl  Fälle  bewiesen, 
trotzdem  dies  nach  Pasteur's  Theorie  unmöglich  sein  müssle« 
aber  sie  muss  es  nicht  mehr,  und  m  der  Regel  tritt  sogar  die 
Oxydation  d.  h,  die  weitere  Zerlegung  durch  Vermittlung  von  freieoa 
Sauerstoffe  hinzu.  In  letzterer  Weise  verheren,  wie  ich  schon  vor 
Jahren  nachgewiesen  habe,  die  CholerabacCerien  ihre  Fähigkeit  der 
Giftbildung,  Mdchsäurebaclerien  ihre  Fähigkeit  der  Vergährung  dea 
Zuckers. 

Gerade  umgekehrt,  wie  es  Pastbuh  annahm,  wird  also  die 
Frage  der  Anaerobiose  zu  einer  Frage  der  Constitution  der  gährungs- 
fähigen  Substanzen.  Jede  Substanz  ist  gährf^hig  und 
bei  Luftabschluss  für  Mikrobien  zerlegbar,  welche 
dieAlomgruppen  zurSynthese  des  activen  Biweiss 
der  Gährungserreger  «nthält  und  oei  deren  Zer- 
legung gleichzeitig  die  nöthige  tlinergie  gewonnen 
werden  kann,  mit  deren  Hilfe  diese  Synthese  aus- 
geführt  wird,  ^  (Fortsetzung  folgt,) 

SitzuDg  der  SectioD  fUr  Hygiene  und  Medicinalpolizei  vom   13.  Sept,  18U3. 

/*r.  i*.  i>egeaerj    Privatdoceni-f    Bra'iiisckweig :     (Jeher    dm 
jetzigen   Standpunkt    der     AbwiL'^^er frage    bezüglich     der  Städte 

und   Industrie.  (Autorreferat ) 

Leider  gestatt  die  kurz  bemesseciu  Frist  nur  einen  Theil  dessen 
vorzubringen,  was  Redner  sonst  für  diesen  Vortrag  bestimmt  hatte. 
Er  weist  darauf  hin,  dass  an  Stelle  der  alten  Gossen wässer,  welche 
sämmiliche  flüssigen  Abgänge  der  Stadt,  auch  einen  Theil  des 
Harnsj  enthielten^  drei  neue  Kategorien    entstanden  seien,  die    eine, 
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welcbe,  wie  in  Berlin,  alle  Abwässer  irtclutiJvta  der  MeteorwäsTter  ent- 
hielten, die  andere,  wcl(;he  wie  in  Leipzigs  die  Fäkalwä^at^r  bu- 
Hondera  beseitige,  die  drille,  welche  «ämmtliche  Abwässer  ausser 
den  beaonderä  abgeführten  Regenwässera,  gemeiaaam  abführe  und 
in  einigen  BerUner  Vororten  aur^gefdhrt  sei-  Alle  drei  Systeme 
stehen  unter  dem  EinfluHae  der  häusliuben  Wasserleitung, 
welche  letztere  Haupt  Ursache  der  immer  allgemeiner  werdenden 
Scbwemmeanalisation  ist. 

Redner  bt^spricbt  dann  kritisch  die  bisher  üblichen  Methoden 
der  ALwasserbeseitigung,  bezw.  Reinigung,  Das  einfache  Entlassen  in 
Flussläufe,  wie  in  München  und  Hamburg,  hält  er  vom  chemischen 
Standpunkt  bei  geniagender  selbst  rein  ig  ender  Kraft  der  FiQase  für  zu- 
lässig, nicht  aber  vom  hygienischen,  wenri  palhogene  Organismen 
zugegen  sind.  Diese  letztern  werden  durch  die  Selbstreinigung  nicht 
genügend  rasch  beseitigt,  wie  die  Beobachtung  deutscher  Ströme,  z.  B. 
der  Spree,  gerade  iti  diesem  Jahre  lehrL  Wenn  die  Dejectionen 
weniger  Scbifl'er  im  Stande  sind,  wasserreiche  Ströme  zu  verseuchen, 
so  erwächst  der  Hygiene  die  Pflicht,  a  1 1  e  Wege,  welche  zu  solchen 
Verseuchungen  führen  können,  thiinlichst  au  verstopfen.  Deshalb 
sind  Städte,  ganz  besonders  zur  Zeit  von  Epidemieeo,  nicht  be- 
rechtigt, ihre  Efüuvien  undesinficirt  in  die  FJus-iläufe    zu  entlassen. 

Die  chemischen  Kiärverfahren  sind  nicht  ganz  mit  Recht  zur 
Zeit  in  einen  unverdient  üblen  Ruf  gekommen,  Redner  weist  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  nach,  wie  die  abfälligen  und  wider- 
sprechenden Urtheile  über  die  Reiniguogswirkung  überhaupt  auf 
ungleichen  Grundlagen  aufgebaut  sind.  Man  hat  theiis  geklärte 
mit  ungeklärten  Wässern  von  verschiedenem  Chlorgehalt 
verglichen,  theiis  den  Zustand  der  Wasser  bei  der  Klärung  nicht 
berücksichtigt.  Die  chemischen  Kiärverfahren  wirken,  wenn  auch  in 
bescheidenen  Grenzen,  reinigend  nur  dann,  wenn  die  Abwässer 
noch  nicht  in  fauligem  Zustande  sich  befinden  ;  andernfalU  kann 
sogar  eine  Vermehrung  der  gelösten  organi>4chen  Substanz  ein- 
treten. Es  kommt  also  viel  auf  den  Weg  an,  welchen  die  Abwässer 
bis  zur  ReinigungsslatioQ  zurücklegen. 

Dagegen  ist  die  chemische  Klärung  im  Nachtheil  gegenüber 
der  Bodenfiltration  bezüglich  der  Hohe  der  entfernbaren  fäulnias- 
tähigen  Substanz,  bezüglich  also  ded  Charakters  der  Fäulnisse 
^higkeit. 

Ein  chemisch  geklärtes  Wasser  iat  nur  begrenzt  haltbar,  aber 
selbst  dies  ist  unter  Umständen,  bei  möglicbat  bald  eintretender 
genügender  Verdünnung^  von  Vortheil.  —  in  Bezug  ajf  die  Mikro- 
organismen, besonders  die  pathogenen,  sind  die  chemischen  Ver- 
fahren, überhaupt  die  apparativen,  den  RieseEverfahren  entschieden 
überlegen.  Denn  sie  liefern  nach  den  Untersuchungen  CroskAUBR^s, 
bei  guter  Beaufsichtig;]  ng,  gegenüber  den  Drainwässern  der  Berliner 
Rieselfelder  z.  ß.  ein  unvergleichlich  keimärmeres  Wasser  und  ver- 
mögen die  abfiUrirten  Mikroorganismen  sicher  zu  tödten,  wozu  das 
Bodenfilter  nicht  in  der  Lage  iat.  Dieses  bietet,  da  die  saprophyten 
Organismen  durchaus  nicht  immer  der  pathogenen  Herr  werden,  viel- 
mehr ein  Conserviningsmittel  für  letztere  dar,  und  es  kann  theiis 
durch  Bodenapalten,  theiis  durch  abgeerntete  Früchte,  theiis 
durch  die  ominösen  Nothauslässe  und  die  Drainwässer  eine  Aet% 
Infectionsgefahr  bilden. 

Eine  unangenehme  Seite  der  chemischen  Verfahren,  iat  die 
Scblammfrage,  die  fast  überall  ein  onus  der  betreffenden  An- 
lagen ist. 

Das  elektrische  Verfahren  erscheint  dem  Redner  als  zu  thetier 
und  nicht  genügend  wirksam,  aussichtslos.  Desgleichen  das  soge< 
nannte  Lüftungs verfahren,  da  der  nicht  verdichtete  LuftsauerstofT 
viel  zu  wenig  wirksam  iat.  —  Dagegen  lag  in  den  Vorschlägen  des 
Prof,  A-  Müller,  welche  in  einer  Vorgährung  der  Eflluvien  gipfelten, 
der  Keim  eines  brauchbaren  Verfahrens.  Müller  wies  zuerst  auf 
die  Wichtigkeit  der  sogenannten  Faulnias  für  die  Reinigung  der 
Gewässer  hin  und  versuchte  sie  künstlich  nachzubilden,  um  die 
Rieaelung  umgehen  zu  können.  Nach  seinem  Verfahren  konnte 
dies  nicht  geschehen,  da  er  njcht  dafür  sorgte,  die  Ausscheidunga- 
producte  der  Mikroorganismen  coDtinuirlich  zu  entfernen.  So  war 
die  Gährung  nie  zu  Ende  zu  bringen.  Bei  der  Buttersäure-,  Milch- 
säuregährung  ist  dies  längat  in  der  Praxis  berücksichtigt  worden 
und  wir  wissen,  dass  z.  B.  auch  der  Cholerabacillus  der  Alkalien 
bedarf,    um  seine  Ausscheidungen    zu    neutralisiren.     Vielleicht    ist 


die  von  Aufrecht  nachgewiesene,  der  Ernährung  der  Cholera- 
bacillen  so  günstige  Beschaffenheit  des  Elbewassers  bei  Hamburg 
im  vorigen  Jahr  weniger  den  Chloriden  darin  an  sich,  als  dem  be- 
deutenden Lösungs vermögen  derselben  gegen  kohlensauren  Kalk  zu* 
zuschreiben, 

Redner  bespricht  nun  die  bei  der  Boden6ltration  wirksamen 
Ursachen,  und  findet  als  solche:  1.  die  rem  mechanische  Filtration ; 
2.  chemische  Umsetzungen  mit  gelösten  Bodensalzen;  3.  chemische 
und  physikalische  Absorptionswirkungen;  4.  Oxydationen  an  der 
Oberfläche  durch  verdichteten  Luft  sauers  toft ;  5^  Mikroorganismen^ 
wirtcung.  Alle  diese  Faktoren,  welche  sich  sämmtlich  künstlich 
nachahmen  lassen,  wirken  zusammen,  so  dass  der  Zersetzungs- 
process  in  einem  quasi  durch  Oberflächenattraction  und  Ausfällung 
concentrirtem  Nähraubstrat  und  fortwährender  Entfernung 
der  Ausscheidungsproducte  sich  sehr  rasch  vollzieht. 
Ausser  diesem,  auf  der  Ackerkrume  selbst  verlaufenden  Process 
vollzieht  sich  ein  weiterer  Vegetationeprocess  innerhalb  der  die 
Poran  erfüllenden  Flüssigkeit.  Durch  diesen  werden  die  StnfT^, 
welche  vorher  nicht  ab^orptionafähig  waren,  in  den  absorptionsfähigen 
Zustand  gebracht.  Die  Flüssigkeit  sinkt  immer  tiefer,  kommt  in 
immer  neue  Bode  nach  ich  ten,  und  iat  schliesslich  fast  vollkommen 
chemisch  gereinigt.  Die  natürliche  und  die  nachgebildete  Boden- 
fiUration  wirken  also  im  Gegensatz  zu  den  chemischen  Verfahren 
um  so  hesser,  je  intensiver  die  Fäulnisa  statt- 
gefunden   oder    stattfindet. 

Es  handelt  sich  somit  um  eine  fraktionirte  Absorption, 
die  sich  in  dem  Rieselboden  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
vollzieht.  Redner  zieht  die  Parallele  mit  der  Selbstreinigung  der 
Flusse,  welche  er  ebenfalls  als  auf  der  fra  k  tio  n  i  rt  en  Ab- 
sorption durch  die  Sohle  und  die  Seilen  des  Flussbettes  und 
in  geringerm  Masse  die  suspendirten  mineralischen  ßestandtheile 
des  Fluaswassers  (Detritus  der  Gebirge)  erklärt.  Was  bei 
der  Bodenrieselung  ein  Untereinander  von  Absorptiona- 
schichten  sei,  stelle  sich  bei  der  Flusareinigung  als  ein 
Hintereinander  dar.  Die  allseitige  Berührung  des  Fiuss- 
wassers  mit  der  Flusssohle  werde  bewirkt  durch  Diffusionsströmungen, 
Gefall.  Fischlehen,  Schifffahrt,  Anstoss  bd  Steine  und  Ecken  u.  A.  m. 
Gleichzeitig  mit  den  organischen  Substanzen  werden  natürlich  die 
Mikroorganismen  absorbirt. 

Was  die  Gährungserscheinungen  in  den  sogenannten  Riesel- 
böden anlangt,  unterscheidet  Redner  zwei  Kategorien:  die  R  e  d  u  c- 
tions-  und  die  Ox  yda  ti  on  s  gä  h  runge  n. 

Unter  erslere  versteht  er  solche,  welche  sich  derart  voll- 
ziehen, dass  bei  der  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen  organischen 
Substanz  nur  Ammoniak  entsteht. 

Diese  Art  Gährungen  vollziehen  sich: 

1.  bei  ganz  oder  nahezu  vollkommenen  Lufiabschlusa;  also 
z.  B.  unter  Wasser,  und  gehören  hieher  die  Selbstreinigung  der 
Flüsse,  wie  die  Gebrauchawasser-SandGltration,  bei  denen  nie  eins 
Bildung  von  Salpetersäure  beobachtet  wird  ; 

2.  zwar  bei,  wenn  auch  beschränktem,  Luftzutritt,  aber  bei 
Gegenwart  von  Stoffen,  welche  leichter  oxydjrbar  sind, 
als  das  gebildete  Ammoniak. 

Hieher  gehören  z.  B.  die  Danziger  Rieselanlagen  bis  zum 
Jahre  1880.  Bis  dahin  zeigen  die  Wässer  der  dortigen  Abfiusa^räben 
keine  Spur  eines  Stickatoffox  yd  es,  nur  Ammoniak^  Der  Grund  liegt 
darin,  dass  der  dortige  Dünensand  überall  durchsetzt  ist  mit  dem 
sogenannten  Fuchssand,  einer  braunkohlenartigen  Substanz,  welche 
leicht  oxydirhar  ist,  und  die  Entstehung  von  Salpetersäure  deshdlb 
schon  im  statu  nascendi  hindert.  Jetzt,  nachdem  der  Fuchasand 
fast  überall  ausgespült  ist,  beginnt  auch  auf  den  Danziger  Anlagen 
die  Nitrtfication.  Dtnn  der  inzwischen  gebildete,  schwarze, 
in  verdünntem  Ammoniak  unlösliche  Humus  hindert 
sie  nicht,  wie  die  braune,  in  genanntem  Alkah  leicht  lösliche 
Braunkohlensubstanz. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  Berliner  Rieselfelder.  Hier 
frnden  wir  —  neben  einer  Anfangs  verlaufenden  Reductionsgährung 
^-  offenbar  am  Ende  der  Rieselwirkung  die  zweite  erwähnte  Kate- 
gorie der  Fäulnisserscheinungen ;  die  Oxydalionsgährung. 
Diese  vollzieht  sich  natürlich  räumlich  und  zeitlich  getrennt  von 
der  Reductionsgährung  und  hat    zwei    Voraussetzungen :     Abwesen^ 
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belt  roD  leichfer  oxydjrbarer  Subslanz  als  Ammoniak  und  Anwehen- 
heil  von  Sauerstoff.  Sie  IriM  besonders  i-baraklefislisch  und  im 
GegenaaU  zur  Gebr^uchswääser-Sai^dfiiiratiOO,  weltibe  continuirlicb 
d.  h.  ohne  Luftzufuhr,  arbeilet,  in  der  miermittirenden  SandfiKration, 
welcbe  6  Stunden  mit  TolJem,  18  mit  leerem  Filter  arbeitet,  auf. 
Bei  jener  entstehen  keine  Oxyde  des  Stickstoffs,  bei  dieser  masaen- 
baft.  Wie  diese  beiden  Fiitrattonäarteni  so  verhauen  sich  die  Ber- 
liner und  die  Danziger  (bie  18S0)  Riesefanlagen  gegen  einander. 
Tritt  bei  jenen  keine  Spur  Salpeter-  und  ftalpairiger  Säure  auf,  so 
bei  diesen  in  grftaater  Menge.  Die  Breslauer  Anlagen  stehen  etwa 
in  dt^r  Mitle,  mehr  nach  den   Danziger  zu, 

Redner  gibt  den  Danziger  Anlagen  den  Vorzug ;  aus  fioan- 
zielleu  Gründen,  weil  in  Berlin  im  Drainwaaser  etwa  die  Hälfte 
des  Stickstoff«  in  Form  unabsorbirbarer  Nttrate  verloren  gehl,  in 
Danzig  nur  etwa  ein  siebeolel,  in  Breslau  noch  nicht  ein  Zehntel 
(bei  der  für  diese  Berechnung  angenommenen  Gleichheit  der  auf-  und 
ubfliesRenden  Wasser  mengen).  Ferner  bat  Redner  Bedenken  über 
die  grosse  Menge  Nitrite  in  den  Berliner  Abzugswftaaern.  Nicht 
allein  der  lokal  oder  zu  Zeiten  directen  hygienischen  Bedenkhch- 
keit  dieser  giftigen  Verbindungen  wegen^  sondern  weil  er  der  Ansicht  zu- 
neigt, daas  der  Entstehung  von  Nitriten  günstige  Verbältnisse  von 
Einfluss  auf  die  Vi  rulenz  pathogener  Organismen  sein  können. 
Er  weist  darauf  hin,  dass  dje  beiden  Kndglieder  der  in  Betra<^ht 
kommenden  Stickstoffverbindungen,  Ammoniak  und  Salpetersäure, 
neutralisirt,  hygienisch  unbedenklich  sind,  dass  aber  alle  inter- 
mediären Oxydationaproducte  des  Stickstoffs, 
Hydroxylamin,  saipelrige  Säure  etc.,  und  höchalwahrscheinlich  auch 
viele  oder  alle  hieher  gehörigen  koblenstoffn  alt  igen  Derivate 
des  unvollkommen  oxydirCen  Stickstoffs  giftig 
Bind.  Kr  glaubt,  dass  Mikroorganismen  solche  G^fle  besonders  dann 
produciren,  wenn  sie  bei  ungenügendem  SauersToffzutritt  sich 
entwickeln;  vielleicht  entdecke  man  bei  weiterem  Studmm  dieser 
Erscheinung  den  Grund,  weshalb  vielfach  das  Sinken  des 
Gfundwasseratandes  mit  dem  Aufirelen  von  Epidemi«n 
zusammenfällt. 

Die  Tbätigkeit  der  Pflanzenwurzel  bei  den  Hieselproce^sen, 
beschränkt  sich  nach  dem  Redner  nur  auf  die  Wiederherstellung 
der  Absorptionafähigkeit  der  Ackerkrume.  Er  erwähnt  dann  von 
ihm  vorgenommene  Versuchej  die  Rieaelfactoren  in  verbesserter 
Weise  künslhch  nachzuahmen;  er  hält  dies  Ziel  für  erreichbar,  da 
dieselben  sgmmllitrh  in  concentrirterer  Form  angewendet  werden 
können  und  da  man  einen  Hauptfehler  der  Berte^telung^  den  auch 
die  PETRi'sche  Torffittration  beging,  vermeiden  kann,  und  der  darin  lag, 
daas  man  überall  mit  den  erschöpftesten  Bodenpartien,  den 
oberslen,  immer  die  scbmu  tzigsten  Jauchen  zusammenbringt.  Die 
biedurch  bedingten  llnzuträglicbkeKen  kann  man  nurdurch  grosse  Areale 
ausgleichen.  Ein  Abwasser  aber,  dessen  complexe  Verbindungen 
alle  zersetzt  eind,  desaen  Verunreinigung  eigentlich  nur  noch  im 
Ammoniakgehall  besteht,  kann  durch  ein  ganz  geringes  Boden- 
quantum  endgiltig  geieinigt  und  ausgenutzt  werden.  Redner  ver- 
laugt daher  «us  Ökonomischen  wie  aus  hygienischen  Gründen  eine 
Verklarung  des  zur  Rie.selung  bestimmten  Wassers.  SchlieasTieh 
fasst  er  seine  Ausführungen  in  Sublusasätaen  zusammen,  beaüglit^h 
deren  wir  auf  das  Original  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
sowie  das  Tagblatt  der  Versammlung)  verweisen,  und  spricht  den 
Stadtverwaltungen  von  Berlin,  Danzig^  Breslau,  Potsdam,  Braun- 
schweig, einigen  Fabriken  und  dem  Ingenieur  W.  Rothe,  welch«  alle 
ihn  bei  seinen  Arbeiten   lebhaft  unterstützt  haben,  seinen  Dank  aus. 

In  der  anschliessenden  Debatte  verwahrt  PßAUSMiTZ-München 
sich  gegen  d^s  Redners  Schlüsse,  soweit  sie  München  und  die 
Isar  belräfeu;  hier  wären  die  Verhältnisse  vollkommen  klar;  Spt\olA- 
Berlin  hält  das  combinirte  Klär-Hieseisystem  für  Be  lin  für  zu  kosl- 
spielig ;  HuEPPB-Prag  will  die  jedesmal  zu  stellenden  Forderungen 
von  Fall  zu  Fall  entscheiden  und  glaubt  nicht,  dass  die  durcli 
Deghnbr  ber vorgehobene  InfecJionsgefalir  ganzer  Ströme  durch  die 
Dejeclionen  einzelner  Schiffer  von  der  Gefährlichkeit  sind,  wie  man 
an  manchen  Stellen  jetzt  annimmt,  Dbgenkh  stellte  seine  Forderungen 
no<.*bmals  als  Maximal-  und  Ideat-Grenzwerthe  dar.  Mit  solchen 
müsse  die  reine  Wissenschaft  oppriren,  die  Praxis  breche  ohnehrn 
genug  davon  ab. 


2    Sitzung  der  Ahlheilung   für    innere   Mediciii  am   11.  September   lö^3») 

Prof,  Itosln  (Berlin):    üeber   Epilepsie  im    Gefol'jß  von    Herz- 
krankheiten. 

Dwr  Vortragende  beobachtete  einen  Fall  von  Herzerkrankung 
bei  einer  vorher  gesunden  Frau,  bei  welcher  im  3.  Jahre  nach 
Beginn  des  Herzleidens  ein  epileptischer  Anfall  auftrat,  welchem  in 
wpileren  10  Jahren  noch  7  Anfälle  folgten;  ausserdem  kamen 
5 — 6  mal  im  Jahre  larvirte  Formen  vor. 

Aus  der  Literatur  erkennt  der  Vortragende  12  Fälle  als  ein- 
wandsfrei  an;  er  kommt  zu  folgenden  Thesen:     . 

1.  Eine  Ursache  für  die  Entstehung  epileptischer  Anfälle 
können  Erkrankungen  des  Hertens  und  der  Gefässe  sein. 

2.  Man  muss  die  ßpilepsie  auf  das  Herzleiden  zurückführen, 
wenn  alle  übrigen  Ursachen  auszuschliessen  sind. 

3.  Diese  Epilepsie  kann  zu  allen  Formen  der  Herzerkrankung 
hinzutreten,  am  häufigsten  findet  sie  sich  bei  Myodegeneratio  und 
Atheromatose. 

4-  Sie  beruht  auf  einer  Ernährungs^lörung  im  Gehirn  und 
gehört  in  die  Gruppe  der  Epilepsie  in  Folge  von  Gefäaserkran- 
kungen. 

5.  Eine  unaufgeklärte  individuelle  Disposition  scheint  eine 
Bolle  zu  spielen. 

6.  Der  Schlaf  wirkt  auf  die  Enlstehung  der  epileptischen 
Anfälle  in  eigenartiger  Weise  ein. 


Prof,  Stepp  (Nürnberg)  :  Zur  BehamÜnng  des  Magen- 
geschwüres. 

Die  Durchfuhrung  der  allgemein  üblichen  Behandlung  des 
Ulcus  mit  Diät  bei  absoluter  länger  dauernder  Ruhe  stösst  in  der 
Privatpraxis  auf  bäufig  nicht  überwindbare  Hindernisse,  Auch  die 
FLEiSER*sch>i  Behandlung  mit  grossen  Hi^mulhdosen  ist  gut  nur  im 
Kraukenhauae  durchführbar  Vortragender  übt  seit  einer  Beihe 
von  Jahren  eine  Behandlung,  die  sich  ihm  wohlbewährt  hat,  näm- 
lich die  Verabreichung  von  Ciiloroformwaseer :  Chloroform  l'O, 
Brarautb.  30,  Aq.  1500,  ein  bis  mehrere  Gläser  täglich;  daneben 
eine  entsprechende  Diätj  Bettruhe  ist  nicht  erforderlich.  Das  Chloro- 
formwasser vermeidet  eine  äijhädlicbe  Einwirkung  auf  die  Geachwürs- 
fläche  und  übt  zugleich  einen  leichten  Reiz  aus.  Vortragender  gibt 
eine  Reihe  vou  Krankungeschichlen  \o^  zum  Theil  sehr  schweren 
Fällen,  in  weU^hen  seine  Methode  vorzügliche  Resultate  ergab.  Eine 
nachtheihge  Wirkung  wurde  nie  beobachtet;  niemals  trat  narko- 
tische Wirkung  em. 

Diacussion:  ßoA3-Berlin  wendet  sich  strenge  gegen  die 
Sondeneinführung  bei  Ulcus,  welche  Fleiner  übt.  Auch  er  wendet 
eine  Behandlungsmethode  an,  welche  Bettruhe  nicht  erfocder', 
nämlich    die    Argentum     nitricum-Behanduug    (003/1200;    3  mal 

Täglich   1   Esslöffel). 

In     hartnäckigen  Fällen     leistet    ihm    dre    Abstinenzcnr    sehr 

gutes;  bei  2 — 3  wöchentlicher  reiner  Rectalernährung  bestehen  die 

Patienten  ganz  gul. 

Für  die  Diagnose  des  Ulcus  legt  er  auf  die  Druckpunkte  viel 
Gewicht;  in  ein  Drittel  der  Fälle  couatant  fand  er  einen  Druck- 
punkt linka  von  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  des  10. — 12.  Brust- 
wirbels. 

Dr  SEILER-Dresden  stellt  die  Diagnose  Ulcus  —  welche  viel 
zu  häuüg  gestellt  wird  —  nur,  wenn  ein  Druckpunkt  im  linken 
Hypochondrium  entsprechend  der  grossen  Curvatur  vorhanden  ist 
und  wenn  er  selbst  eine  Hämatemesis  gesehen   hat. 

Prof.  Rosenbach- Bf t^alau  stimmt  Dr.  Seiler  bei,  dasa  man 
ein  Uicua  nur  da  diagnosti^-ire,  wo  ein  Bluterguss  mit  Sicherheil 
auf  den  Magen  bezogen  werden  kann.  Auf  die  Druckpunkte  ist 
wenig  Gewiciit  zu  iRgen  ;  nie  haben  zu  hestiramlen  anatomischen 
Läaionen  kaine  Besiehunjr.  son'lRm  sind    meist     nervös«  Symptome. 

•)  Kach  den  Berichten  der  Miinchener  med.  Wocbensrhr. 
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Sitzung   der   Abtheiluüg   für   Geburlahilfe   und   Gynäkologie    am   \2    Sep- 
tember 1893. 

Pro/.  Bumm    (Wörzburg):     Zur    Behandlung    der    Sterilkät 

der  Frau 

Für  diö  Behan'llung,  die  hiebei  auf  der  Herstellung  eines 
mögliehat  günaligen  Verhäilniases  für  die  Ueberieitung  des  Spermas 
io  den  ÜJerun  beruht,  empfiehlt  Vortragender  die  Massage. 
Er  unterscheidet  hit^bel  folgende  Arten  der  Anwendung  der- 
selben : 

I,  PHlpafionsrnassage  des  Uterus  und  der  Adnexe,  Dieselbe 
wird  ausgeführt  wie  die  bimanuelle  Ufltersuchung.  Man  sucht  sich 
die  einzelnen  Abac-bniUe  dea  GenilaUractus  genau  abzutasten;  sie 
dient  mehr  zur  Einübung  der  Palientin,  auch  werden  dabei  kleine 
Hindernisse,  wie  entzündliche  l'roces&e  am  Ovarium  etc.  beseitigt. 
Vortragender  sah  günstige  Erfolge  davon  besonders  bei  der  so- 
genannten Einkindsterilität. 

H.  Massage  des  Scheidengewölbea  bei  unwillkarlichem  Abfluss 
des  Spermas  sofort  nach  dem  Goitu»  (in  manchen  Gegenden  werde 
zur  Vermeidung  einer  Conception  das  Sperma  willkürlieb  heraus- 
gepressl).  Der  Grund  hietur  beruhe  nicht  in  einer  abnormen 
Schlaffheit  des  Beckenbodens^  sondern  in  einer  Kürze  der  vorderen 
Scheidenwand,  Enge  des  Si^hpidengewölbes  oder  abnormen  ThStigkeit 
der  ßauchpresBe.  Btsher  habe  man  dagegen  angewandt  die  Tarn- 
ponade  der  Scheide  mit  Gaae  oder  Walte,  das  Einlegen  von 
BozEMANN'schea  Kugeln.  Sicher  sei  dagegen  mehr  durch  wochen- 
lang fortgesetzte  systematische  Dehnung  des  Scheid  enge  wo  ibes  sowie 
durcb  Massage  der  Bauchdecken  zu  eireichen, 

\\\.  Massage  der  Cervixmucosa.  Vielfach  ßnden  sich  knorpelige 
Verdickungen  der  Ct^rvixmucosa,  harte  Wülste  ragen  gleich  Kämmen 
gegen  das  Lumdn  des  Cervixcanales  vor;  mikroskopisch  finden  sich 
Retentionscysien  und  ßindegewebshyperplasien.  Natürlich  sind  hiebei 
die  Veränderungen  der  ganzen  Cerviealportion  wie  Porliohyertrophie, 
Ektropium  auszunehmen,  die  eine  operativi  Beseitigung  erheischen. 
Im  anderen  Falle  dagegen  leistet  eine  mefiodische  Dilatation  mit 
Larainariastiflen  oder  insirumenteilen  Dilatatorien  gute  Dienste  ; 
nach  4—5  Wochen  wird  das  Secrel  dünnflasaiger,  die  Härten 
schwinden. 

Discussion:  Kaltenbach  weist  auf  die  verschiedenen 
Gruppen  der  Indii'ationen  und  der  Wirkungsweise  der  Massage  bei 
Stenlilät  hin;  so  wird  die  Dehnung  aller  Adhäsionen  besonders  bei 
der  sogenannten  EinkindsteriÜtät  irauptsä;:hlich  dadurch  wirken, 
aase  die  bei  der  erstpn  Geburl  acquinrle  Paramelritis  posterior  be- 
seitigt wird.  Die  Wirkungsweise  der  sogenannten  Palpations- 
maesage  beruhe  wohl  zumeist  auf  einer  Beseitigung  der  sexuellen 
Anästhesie  ^  doch  müsse  man  gerade  hiebei  mit  der  gröseten  Vor- 
sicht zu  Werke  gehen.  Die  Weite  der  Ulerusöffnung  allein  s>^i  für 
das  Zustandekommen  einer  Conception  nicht  massgebend,  sondern 
auch  die  AapiraTionsfähigkeit  dea  Uloru^  die  eventuell  durch 
Kneten  der  Uteruswand  gebessert  werden  kann.  Die  knorpeligen 
Veränderungen,  welche  den  Mangel  an  Dehnbarkeit  und  Elaaticitat 
bedingen,  finden  sieh  nicht  in  der  Cervixmucosa  sondern  in  der 
Collumwand  selbst. 

61.  Jahre»^ Versammlung  <ler  ^British  Medical 

Association". 

AbgebaJten  in  Newcaatle  on  Tyne  vom  1.  bis  4.  August  189:^. 

Section  für  Geburtshilfe. 

Discussion  über  puerperale  Septicätme. 

Dr,  ItobeH  Barnes:  Einführung  in  die  Dis- 
cussion: Wenn  es  sich  um  das  Studium  irgend  welcher  grossen 
Frage  handelt,  so  irilman  natürlich  versucht,  mit  einer  historischen 
Uebersitht  des  zu  behandelnden  Gegenstände.^  zu  beginnen,  aber  die 
Zeit  und  das  Bewusstsein,  dass  ich  Ihnen  in  dieser  Beziehung  nicht 
mehr  erzählen  kann,  als  S^e  seibat  wissen,  yerbieten  mir  dies  zu 
thun^  Es  genügt  mir,  in  dieser  Stadt,  die  wegen  so  mancher  her- 
vorragender Leistungen  berühmt  ist,  eines  ihrer  berühmtesten  Bürger 
zu  gedenken,  dessen  Name  gerade  jetzt  bei  dieser  (Gelegenheit  ge- 
feiert wird.  Ich  brauche  kaum  zu  sagen,  dass  es  der  Name  John 
Arustrong's  ist.  Ich  erinnere  mich  noch  sehr  wohl  daran,  dasn 
sein  Buch  das  erste  mediclnische  Werk  war,  das  Ich  las. 


Lasset  uns  nun  gleich  zu  unserem  Gegenstande  übergeben 
und  uns  die  Frage  vorlegen:  *Was  ist  puerperale  Septicämie?» 
Diese  Frage  wirft  auch  zu  gleicher  Zeit  eine  andere  analoge  Frage 
auf,  nämlich  die  Frage:  «Was  ist  puerperale  Pyämie?»  Diese 
Ausdrucke  werden  oft  in  einem  willkürlichen  und  allgf^meinen  Sinne 
gebraucht. 

Wenn  wir  die  streng  ethymologische  Bedeutung  dieser  Be- 
zeichnungen in  Betracht  ziehen,  so  verstehen  wir  natürlich  unter 
Septicämie  eine  Vergiftung  des  Blutes  durch  putride  oder  sich  zer- 
setzende Massen,  während  wir  unter  Pyämie  eine  Vergiftung  durch 
Eiler  verstehen. 

Wir  begegnen  hier  einer  Schwierigkeit,  die  sich  häufig  geltend 
macht]  wenn  es  sich  daium  handelt,  eine  strenge  Definition  eines 
pathologi^^chen  Zustande»  zu  bilden.  Können  wir  behaupten,  dass 
sich  putride  Massen  oder  Eiter  im  Geburtscandle  jemals  ohne  das 
Hinzutreten  von  Luft,  oder  wofern  sie  nicht  durch  eine  andere 
Materie  angeregt  werden,  bilden?  Oder,  um  das  Problem  durch 
andere  Worten  auszudrücken  —  gibt  es  ein  solches  Ding  wie  eine 
wahre  endogenelische  puerperale  Septicämie  oder  Pyämie?  Ich 
bezweifle  es. 

Wenn  wir  nun  fortfahren,  diese  Ausdrücke  zu  gebrauchen 
so  müssen  wir  uns  damit  begnügen,  sie  in  ihrer  abstracten  oder 
ethymologiscben  Bedeutung  zu  gebrauchen.  Es  ist  bei  weitem  philo- 
sophischer und  praktischer  einen  allgemeinen  Terminus  zu  ge- 
brauchen, wie  z.  B.  puerpernle  Pyrexie  oder  Puerperalfieber,  da 
diese  Bezeichnung  alle  Formen  der  BlutsttSrungen  in  sich  einschliesst, 
und  die  uns  auch  auf  keine  dogmatische  oder  absolute  Theorie  an- 
weist, sondern  die  uns  nur  die  Richtung  unserer  klinischen  und 
pathologischen  Analyse  anzeigt. 

Kine  Definition  oder  eine  unbewusste  Sythe.se  stellt  zu  oft  ein 
blindes  Durcheinanderwerfen  unbekannter  Factoren  dar,  während 
die  Analy.se  eine  rationelle  Verfolgung  der  Wahrheit  bedeutet,  indem 
wir  die  zusammensetzenden  Elemente  derselben  mit  Sorgfalt  zu  er- 
forschen uns  bemuhen» 

Da9    Wochenbettfieber    eJue    vermeidbare    Krank- 
heit, 

Es  ist  nicht  nötbig,  die  Nützlichkeit  dieser  Discussion  zu  be- 
gründen. Obgleich  man  diesem  Gegenstande  während  der  letzten 
fünfzig  Jahre  fortwährend  die  entsprechende  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt bar,  und  obgleich  unsere  Kenntnisse  betreffend  die  Septi- 
cämie in  ihren  verschiedenen  Formen  sehr  zugenommen  haben,  so 
kann  doch  nicht  behuupleL  werden,  dass  die  Anwendung  dieses 
Wissens  eine  durchaus  zufriedenstellende  war.  Puerperale  Septicämie 
oder  puerperales  Fieber  besieht  noch  immer  und  verursacht  eine 
beklagenswerthe  Mortalität,  Eine  cardinale  Thatnache  jedoch  steht 
ftist,  nämlich  die,  dass  allüberall  dort,  wo  die  Autorität  und  die 
GeschicUiehkeit  der  Aerzte  frei  zur  Geltung  gekommen  ist,  die 
Mortalität  im  Wochenbett  fast  auf  ein  Minimum  reducirt  worden 
ist,  und  dasj  dort,  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  eine  überaus  grosse 
Mortalität  im  Wochenbett  noch  immer  besieht.  Ich  will  kerne  aus- 
führlichen statistischen  Daten  anführen,  um  djese  Behauptung  zu 
rechtfertigen,  es  genügt  die  diesbezüglichen  allgemeinen  Schiuss- 
foTt^eruijgen  zu  erwähnen.  Ür.  Boxall*),  der  die  diesbezüglichen 
Zifftijn  aus  dem  Pbysikalsamle  bis  auf  die  allerletzte  Zeit  anführt, 
hat  uns  das  bestäiigL^  was  bereits  bekannt  war,  nämlich,  dass  die 
Mortalilät  im  Wochenbett  io  Hingland  und  Wales  nicht  erheblich 
abgenommen  hat,  dasa  das  Puerperalfieber  in  der  Provinz  sogar 
zugenommen  hat,  während  in  den  Spitälern  der  Erfolg,  dem  Puer- 
peralfieber vorzubeugen,  ein  so  überra^ciiender  war,  dass  es  gar 
keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  das  Kindbettfieber  zu  den  am 
meisten  vermeidbaren  Krankhei'en  gehört.  Dr.  Wiluams,  aus  Cardifi, 
der  unlängst  im  IJnterhause  dafür  eingetreten  war,  dass  nur  die 
diplomirten  Hebammen  zur  Ausübung  ihres  Berufes  zugelassen  werden 
sollen,  führte  als  Beleg  für  seine  Forderung  die  Thatsache  an,  dass 
unter  einer  Bevölkerung  von  13,000  Mensuhen  32  Frauen  dem 
Puerperalfieber  innerhalb  von  fünf  Jahren  zum  Opfer  fielen,  und 
dass  diese  Calamiiät  auf  Rechnung  der  Unwissenheit  und  der  Fahr- 
lässigkeit der  Hebammen   kam,  die   in    vielen   Fällen     die  Krankheit 
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von  einer  Patientin  auf  die  andere  Palientin  übertrugen.  Aebnliuhen 
Erscheinungen  begegnet  tnaa,  wie  wir  wisBen,  nicht  selten,  Ea  folgt 
daraus  mit  aller  Klarheit,  dass  man  die  geburtahilfltche  Praxia  der- 
selben CoDtrote  unterwerfen  müsse,  wie  ea  die  ist,  welche  die 
Spttalpraxia  so  erfolgreich  gestaltet  hat. 

So  lange  ala  Todeefölle  in  Folge  von  Puerperalfieber  in  den 
MorIaliIfi(8Btatia(iken  fij^urirt,  so  lange  rauss  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  und  der  Sanitälabebörden  auf  diesen  fjegenstand  streng  ge- 
richtet sein.  Jch  glaube  noeh  immer,  dasa  die  erste,  ratio- 
neilste  und  nützlichste  Eintheilung  der  Ursachen  des  Puerperal- 
fiebers die  folgende  ist; 

1.  Diejenigen  Ürsaeben,  welche  in  dem  Individuum  selbst 
enlHtehen,  welche  weeentiicb  daa  Producl  des  puerperalen  Pro- 
eeases  sind. 

2.  Diejenigen  Ursachen,  welche  ausserhalb  der  Kranken 
ihren  Ursprung  nehmen,  und  die  ihr  gewisserma^^en  inoculirt 
werden. 

Ich  hatte  ursprünglich  die  Ausdrücke  <autogenetiscb>  und 
«heterogenetisch»  gebraucht;  die  Ausdrücke  < endogenetisch >  und 
«exogeneliacb»  scheinen  mir  jedoch,  streng  genommen,  correcter 
zu  sein. 

A.  EndoyenHUche  Septicämie 

Die  endogene  tische  Septicaemie  [&aa{  sich  wie  folgt  beschreiben  : 
Die  Materie,  die  nach  der  Geburt  vielleicht  zuerst  in  das  Girculations' 
System  übergeht,  ist  das  flüssige  Exsudat,  zumeist  ein  aerO^iea,  in 
den  uterinen  und  periuterinen  Geweben.  Die  Quantität  deuaelben 
ist  oft  eine  betrfi  cht  liehe,  zumal  wenn  die  Nieren  nicht  gehörig 
Ainctioniren,  wie  z.  B,  in  dem  Falle  von  Albuminurie.  Die  zweite 
Materie,  die  absorbirt  wird,  ist  VIBGHOw^'l  «physiologisches  Fett> 
das  Entstehungsproduct  der  fettigen  Verflüssigung  der  jetzt  über- 
flüssigen Gewebe.  Ein  drittes  Moment  bildet  die  Anhäufung  der 
Milchsäure  und  anderer  Producte  der  Muskel  Zersetzung,  die  sich 
als  Folge  der  Arbeit  während  der  Geburt  geltend  macht  Dieser 
Procesa  ist  ein  streng  physiologischer  und  dient  dem  Zwecke,  das 
Vacum  im  CicculatLons System  mit  gesundet  Materie  auszufQUen 
und  so  die  Hilcbaecretion  zu  befördern  und  das  Einwandern  un- 
gesunder Stoffe  abzuhalten.  Dann  kommt  der  Lochia  tausfluss  in 
Betrachr,  der  in  der  Oterusböhle  und  in  der  Vagina  frei  zu  Tage 
liegt.  Während  ungefähr  der  ersten  24  Stunden  besteht  derselbe 
aus  reinem  Blul.  Derselbe  sollte  seinen  Weg  na^.h  Aussen  nehmen, 
wenn  er  jedoch  in  dem  Geburtskanal  zurückgebalten  wird,  so  kann 
er  leicht  absorbirt  werden.  Reines  Blut  ist  sicherlich  etwas  ganz 
harmloses  und  kann  sogar  von  wohlthuendem  Einflüsse  sein. 

Soweit  kann  weder  von  einem  Gift  noch  von  einer  Sepsis 
die  Rede  sein  ;  aber  die  absoibirle  Materie  muss  auf  eine  der  zwei 
folgenden  Arten  versorgt  werden:  1.  Sie  muss  den  normalen  meta* 
bolistischen  Procesa  durchmachen;  sie  wird  so  in  der  Bildung 
von  neuem  Gewebe  und  in  der  Secretion  von  Milch  verbraucht; 
2.  der  zurückbleibende  Theil,  der  nicht  so  umgewandelt  wird,  muss 
durch  die  Exe  retton  so  rgane  eliminirt  werden.  Nehmen  wir  nun  an, 
dass  dieser  normale  Vorgang  hin  (angehalten  wird.  Die  zurück- 
gehaltenen Massen,  da  sie  ihrer  ihnen  zukommenden  metaboTischen 
Veränderungen  und  Bestimmung  entbehrt,  gehen  andere  Veränderungen 
schädlicher  Natur  ein,  die  Fieber  erzeugen.  In  diesem  Falle  haben 
wir  somit  den  einfachsten  Typus  einer    endogenetischen  Septicämie, 

Eine  andere  Form  der  endogenetischen  Septicämie  entsteht 
dann,  wenn  der  Lochialausfluss,  indem  er  in  abnormer  Art  im  Geburls- 
kanal zurückgebalten  wird,  einer  fauligen  Zersetzung  unterliegt  und 
dann  resorbirl  wird.  Diese  Form  ist  mit  der  zweiten  oder  exo- 
genetisehen  Form  der  Septicämie  eng  verwandt  und  geht  leicht 
in  dieselbe  über.  Es  ist  in  der  T hat  in  vielen  Fällen  schwer,  einen 
wirklichen  Unterschied  zu  treffen.  Wenn  Blut  in  dem  Uterus  bei 
AbachJuBs  der  Luft  zuriickgehaUen  wird,  so  wird  kaum  Fäulniss 
eintreten.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel  —  und  ich  spreche  aus 
genauer  Erfahrung  —  dasa  Blut,  welches  lange  in  einem  vei'^ 
schloäsenen  Uterus  zurückgehalten  wird,  schädhche  Veränderungen 
eingebt,  und  dass  es,  wenn  duaselbe  resorbir'  wird,  zur  Enstehung 
einer  Form  von  Toxämie  Veranlassung  gibt;  aber  es  gibt  einen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  diesem  streng  endogeneti^ichen 
Frocesse  und  demjenigen,    in  welchem    die  Luß    freien  Zutritt  bat. 


tn  dem  letztgenannten  Falle  kann  die  Luft  Infectionskeime  mit 
sich  hineinbringen  und  auf  einem  günstigen  Boden  Fäulniss  er- 
zeugen. Hier  haben  wir  es  somit  mit  einer  gemischlen  Form  von 
endogenetischer  und  exogene tiacher  Septicämie  zu  thun. 

B.  Exog^n^lische  Septicämie. 

Dies  führt  uns  zur  zweiten  Reibe  der  Fälle  der  exogenetischen 

Septicämie,  in  denen  das  Gifl  oder  der  Gift  erzeugende  Factor 
von  aussen  her  in  den  Orgtioismu'^  hineingebracht  wird,  ein  Gift, 
welches  b^i  der  puerperalen  Constitution  eine  specielle  Virulenz 
entwickelt. 

Es  ist  in  der  That  nicht  immer  leicht  zwischen  den  ver- 
schiedenen Arten  der  endogenetischen  und  exogenetischen  Formen 
am  Krankenbette  zu  unterscheiden;  aber  diese  Unterscheidung  hat 
sowohl  ihren  praktischen,  als  wie  auch  ihren  wissenschaftlichen 
Wertfa.  Wenn  wir  die  Wahrheit  der  Theorie  anerkennen,  dass  es 
zwei  grosse  Quellen  für  das  Puerperalfieber  gibt,  ao  sehen  wir 
auch  sofort  ein,  dass  die  Vorsichlsmassregeln  sehr  ausgedehnte 
sein  müssen,  um  so  jeder  möglidien  Quelle  der  Gefahr  zu  entgehen.  Das 
einzig  richtige  Vorgehen  bestellt  also  darin,  die  Wöchnerin  so  weit 
vorzubereiten  und  zu  kräftigen,  dass  alle  endogenetiscben  UrsacboD 
vermieden  werden,  und  wenn  dies  erreicht  ist,  so  werden  wir  auch 
dadurch  sehr  viel  dazu  beigetragen  haben,  dieselbe  gegen  die 
Invasion  exogenetischer  Ursachen  zu  schützen,  und  wenn  es  uns 
auch  nicht  gelingen  kann,  diese  exogeneUschen  Factors  abzuhalten, 
so  werden  wir  auf  jeden  Fall  ihre  Virulenz  dadurch  reducirt  haben, 
dass  wir  den  Organismus  mügiichst  in  Stand  setzen,  diese  schäd- 
lichen äusseren  Ursachen  zu  bekämpfen. 

(Fortüetzung  folgt.) 


Sritisohe  Besprechangen  und  literarisohe  Anzeigen 


Beitriige  zur  Kinderheilkunde. 

Aus  dem  I.  öffentlichen  K i uder h ran keninati tute  in  Wi-in, 

Herausgcgebeu  von  Prof.  Dr.  U.  Kamiowltz. 

Neue  Folge  IV.  —  Hl  Seiten. 

Verlag  von  Franz  Deuticke.  Leipzig  und  Wien.   181*3- 

Den  Inhalt  des  vorliegenden  Heftes  bilden  eine  Arbeit  von 
H.  BonAL  «Studien  über  Kinderletanie»,  ein  Vortrag  von  KajjSO- 
WITZ  'öeber  Kinderkrankheiten  im  Alter  der  Zahnung»,  zwei 
kasuistische  Mittheilungen  Th.  v.  GENSER'a  «Traumatische  Schädet- 
fisBur,  Rachitis  tarda»  und  «Ein  Fall  von  schnellendem  Finger», 
ferner  ein  bereits  in  der  Wiener  mediciniscben  Wochenschrift  ver- 
öffentlichter Arlikel  von  Kassowitz  *Ueber  Slimmritzenkrampf  und 
Tetanie  im  Kindesalter»  und  schlieaslit^h  eine  Studie  von  L.  RosBN- 
BKRQ  «Casuistische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  cerebralen  Kinder- 
lähmungen  und  der  Epilepsie.» 

Die  fasi  die  Hälfte  des  Heftes  einnehmende  Arbeit  von 
Kassowitz  über  Stimmritzenkrampf  und  Tetanie  ist  eine  in  über- 
aus scharfem  Tone  gehaltene,  doch  völlig  sachliche  Polemik  gegen 
einen  im  vorigen  Jahre  erschienenen,  dasselbe  Thema  behandelnden 
Artikel  von  Jobann  Loos,  dem  Assistenten  der  Grazer  Kinderklinik. 
Djeser  Autor  hat  den  Nachweis  zu  bringen  gesucht,  dass  einerseits 
Laryngospasmus  nichts  Anderes  sei,  als  ein  Symptom  der  Tetanie 
und  dass  andererseits  diese  mit  Rachitis  in  keinem  causalen  Zu- 
sammenhang stehe.  Demgemäss  zerfällt  Kas30WITz's  Erwiderung  in 
zwei  Tbeile,  der  eine  beschäftigt  sich  mit  den  Beziehungen  des 
LaryngospasmuB  zur  Rachitis,  der  zweite  sucht  den  Zusammenhang 
von  Stimmritzenkrampf  und  Tetanie  unter  einander  und  mit  dsr 
Rachitis  zu  beleuchten. 

Den  Causalnexus  zwischen  Rachitis  und  Laryngospasmus,  der 
bereits  Gemeingut  der  Wissenschaft  geworden  war,  bringt  Kasso- 
witz neuerdings  in  überzeugender  Weise  zum  Ausdruck,  Auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  und  solcher  anderer  Autoren  gelingt  es  ihm, 
ein  erdrückendes  Material  für  die  von  ihm  seinerzeit  aufgedeckte 
Thatsache  zu  bringen,  dass  Laryngospasmus  fast  immer  mit  aus^ 
geprägter  Rachitis,  sehr  häufig  mu  Üorider  Schädelrachitis  einher- 
gehe  und  demgemäss  durch  die  antiracbitiscbe  Phosphorbehandlung 
auch  binnen  kurzer  Zeit  günstig  beeinflusst   werde,   Her  Behauptung 
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von  LooSj  dass  gt  bei  aeinezi  Ei'ällen  von  Stiaimntzenlcrampf  Zej<then 
TOD  Rachitis  vermiasl  Lab«,  geht  Kassowitz  dadurch  kritisch  zu 
Leibe,  dass  er  unler  den  von  Loos  zur  Stütze  seiner  Ansieht  an- 
geführten Krankengeschichten  theila  Angaben  ündel,  weiche  zweifel- 
los auf  thattfächlit^h  bestehende  Rachitis  hinweisen,  theils  für  die 
Diagnose  dieser  Krankheit  bezeichnende  Symptome,  so  das  Verhalten 
der  Zähne  in  den  Looa^scbeo  Fällen,  ala  fehlend  hervorhebt 

In  dem  zweiten  kürzeren  Theil  seiner  Arbeit,  welche  die  Be- 
Ziehungen  von  l^aryngospasmus  zur  Tetanie  und  diese  zur  Rachitis 
behandelt,  kommt  Kassowitz  auf  Grund  einer  angeführten  Beob- 
achtungareihe  zu  dem  Reauhal,  dass  Stimmritzenkrampf  wohl  manch- 
mal, durchaus  aber  Dicht  immer  mit  Tetanie  vergeäellacbaftet  sei, 
dass  hingegen  infantile  TeEanie,  ebenso  wie  wir  es  von  Laryngo- 
spasmus  wiaeen,  in  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  mit 
florider  Rachitis  zuaammenhängt. 

Eine  Ergänzung  dieser  Untersuchungen  Kabsowitz^s  bietet 
die  bereits  im  August  des  vorigen  Jahres  fertiggestellte  MiLtheiiung 
BoRAL^s  «Ueber  Kindertetanie,»  Die  Schlüsse  dieser  sorgfältigen 
das  AmbulaDtenmaterial  eines  Jahres  auf  der  Abtheilung  HoChsingbr 
bearbeitenden  Publication  decken  sich  vollständig  mit  den  von 
Kassowitz  selbst  in  obenerwähnter  Arbeit  ausgesprochenen  Folge- 
rungen. Von  [nteresse  ist  in  Boral's  Siudie  die  Beschreibung  einiger 
Fälle  mit  der  von  Kassowitz  ais  «exspiraioriscbe  ApnoS»  dem 
Laryngo Spasmus  als  Analogon  zur  Seile  geslellten  Krankheitser- 
scheinung, für  welche  BoRAL  einige  recht  instructive  Beispiele 
angeführt  bringt 

In  dem  für  die  vorjährige  Natur  forscher- Versammlung  In 
Nürnberg  bestimmt  gewesenen  Vortrag  Kassowitz'a  «lieber  Kinder- 
krankheiten im  Alter  der  ZahnuT^g»  begegnen  wir  den  bekannten 
Ansichten  des  Autors  über  das  Fehlen  eines  Jeden  Zusammenhanges 
von  Örtlichen  oder  allgemeinen  Störungen  mit  dem  Dentitionaprocess. 
Dass  durch  Darlegung  dieser  Thalsacben  nicht,  wie  ihm  vorge- 
worfen wurde,  nur  Bekanntes  wiederholt  und  thalsächlich  *(Jer 
Wahn  der  Zahndiarrboe,  der  Zahnkrämpfe,  des  Zahnhustens  eto 
von  den  moderen  Aerzten  bereits  abgestreift  sei,  sucht  Ka330W1Z 
durch  den  Hinweis  auf  d't%  gangbaren  Lehr-  und  Handbücher  der 
Kinderheilkunde,  namentlich  aber  auf  die  in  Frankreich,  Fnglsni, 
Italien  noch  vielfach  geüble  Scarrficalion  des  ZahnÜt^isches  bei 
cerschwerter*  Dentilion  zu  entkräften.  Der  formvollendet  geechnebene 
Vortrag  schliesst  mit  einem  warmen  Appell  an  die  Aerzte  auf  Grund 
(igener.  thataäehl icher  Beobachtungen  sich  selbst  von  der  Richtig- 
keit des  dargelegten  Standpunktes  zu  überzeugen. 

Von  beiden  Mittheilungen  Th.  v.  G&nseb^s  bietet  diejenige 
über  «Traumatische  Schädelüssur,  Rachitis  tarda*  wegen  der  Selten- 
heit des  Falles  (12  jähriger  Knabe  mit  verringertem  Wachsthuro, 
Knocheiideformitäten,  keine  Zähne)  und  der  sichtbaren  Wirkung 
des  t^hosphor  einen  interessanten  Beitrag  zur  Gasutstik  der  Rst:hitis. 

Die  letzte  Arbeit  des  Heftes,  Rosenbbrq^s  «Casuistische  Bei- 
träge zur  Kenntnias  der  cerebralen  Kinderlähmungen  und  der 
Epilepsie»  stammt  aus  dem  von  Freud  geleiteten  Nervenamhnla- 
lorium  des  Instituts  und  reiht  sitrh  den  massgebenden  PabJieationen, 
welche  Phb0D  allein  und  im  Verein  mit  Rls  über  die  eerf^bralen 
Kinderlähmungen  verOffenllichl  hat,  als  interessanter  Beitrag  an. 
RoSENBERO  zeigt  an  4  Fällen,  wie  sich  unter  dem  Bilde  einer 
scheinbar  genumen  Epilepsie  Zustände  verbergen  können,  welche 
bei  genauerer  Untersuchung  deulliciie  Zeichen  von  cerebraler  Kinder- 
lähmung aufweisen,  so  dass  den  vorhandenen  Krampfanfäilen  nur 
eine  symptomatische  Bedeutung  zukommt.  Die  Epilepsie  kann  hiebei 
alle  Formen,  von  schweren  allgemeinen  Krämpfen  bi^  zum  kaum 
erkennbaren  «petit  mal»  annehm^^u,  die  motorischen  Zeichen  können 
sich  von  deutlicher  halbseitiger  Parese  zu  schwach  angedeuteter 
Hypertonie  der  Beine  abstufen. 

BosENBBRQ    spricht    auf    Grund    seiner     gründlichen     Beob 
a<thtungen  die  anregende  Vermulhung  aus,  dass  möglicherweise  eine 
jede   «genuine»    Epilepsie  als   Symptom  emer  Cerebral I ab mu Dg    auf- 
zufassen sei,  bei  der  geringfügige  motorische  Erscheinungen    kernen 
Ausdruck  gefunden  hätten. 

Nicht  direcL  In  das  behandelte  Gebiet  gehörig,  aber  nicht 
minder  interessant  ist  ein  sorgfältig  beobachteter  Fall  in  Ro3RN- 
bERQ^s  Arbeit,  bei  welchem  sich  an  einem  4jährigen  Mädchen  die 


Diagnose  einer  Hemplegie  in  Folge  von  Gmbolle  nach  Endocarditia 
und  Scharlach  mit  Sicherheit  stellen  liesa. 

Für  die  am  Schlüsse  dieser  Beobachtung  ausgesprochene  An- 
sicht des  Autors,  dass  bei  centralen  Faciatisparesen,  eme  massige 
Betheiligung  des  oberen  Astes  eher  die  Regel  als  die  Ausnahme 
ist,  wäre  freilich,  nachdem  dadurch  eine  allgemein  giltige  Kegel 
umgestossen  wird,  eine  auf  mehr  als  den  einen  angeführten  Fall 
sich  beziehende  Casuislik  wüuschenswerth  gewesen,  J,  Z. 


Mikroskopie  und  Chemie  am  Kraiikeabett. 

Von  A<  Iienharts. 

Verlag  von  Julius  Springer,   ßerlin  1892. 

Ein  Büchlein,  das  trotz  des  geringen  ümfanges  von  nicht 
ganz  300  Seilen  eine  eomplete  Darstellung  sämmtlicher  mikro- 
skopischer und  chemischer  Methoden  enthält.  Auch  die  Ergebnisse 
der  neuesten  Forschungen  finden  ausgiebige  Berücksichtigung,  was 
besonders  in  den  Capiteln  über  parasitäre  Erkrankungen  und  Blut- 
krankheiten das  Buch  wertbvolt  macht.  Dasselbe  kann  auch  dem 
am  Krankenbette  wissenschaftlich  forschenden  Arzte  als  Leitfaden 
und  Nachschlagebuch  dienen.  Für  den  Lernenden  werden  die  präcise 
ausgearbeiteten  diagnostischen  Sätze  eine  angenehme  Beigabe  sein. 

Die  äussere  Ausstattung  ist  das  Beste,  was  bisher  geleistet 
wurde.  Insbesondere  sind  die  colorirten  Tafeln,  die  Bacterien  und 
Blutbilder  darstellen,  an  Naturwahrheit  und  Klarheit  den  Bildern, 
die  man  gewöhnlich  in  den  Handbüchern  zu  sehen  bekommt,  weit 
überlegen.  i'. 

Oompendtura  der  Augenheükaude. 

Für  Studirende  und   Aerzte. 

Von  Dr.  Faal  fill«. 

M't  4K  Abbildaugen. 

2.   vermehrte  und  verbesserte   Auflage. 

Verlag    von    S.  Karger-     Berlin  1893. 

Die  günstige    Vorhersage,  die    vvir  dem  Wiirki/hen    bei    seinem 

ersten    Erscheinen    gestellt,     ist    eingetroffen,    denn    rasch    ist    eine 

neue  Ausgabe  nülhig  geworden.  Zahlreiche  instructive  Abbildungen, 

eine    umfassende    Darstellung    der    in    letzter    Zeil    so    zu  Ansehen 

gekommenen  Retinoskopie,    sowie  endlich    eine    detaillirte  Receptur 

für  die  oculistHche  Praxis,    erhöhen  den  Werth  des  Buches. 

A.  R 

Zeitungsschau. 


Aus    dem    Laboratorium    der    medicinisehen     Üniver-iilätsklinik    zu 

Strassburg  im  £. 


Thomas:  Uebar  die  Erzeugung  dar  Cholera  von  der  Blutbahn 
aus  und  die  prädisponirende  Rolle   des   Alkohols.    (Archiv   für 

experimentelle  Phathologie  und   Pnarmakologie  Bd.  32,  1,  und  2. 

Heft   1893.) 

Bekanntlich  fallen  die  Versuche,  die  mit  den  Commabacillen  an 
Tnieren  in  der  bis  jetzt  üblichen  Weise  angestellt  werden,  nicht 
ganz  einwandafrei  aus,  ßs  war  daher  erwünscht  eine  Methode  auszu- 
bilden, die  auch  an  Thieren  richtige  Choler<ieracheinungea  zu  Stande 
bringen  kannte.  Ais  eine  solche  erwies  sich  dem  Verfasser  die  intra- 
venöse Injection  von  Cornmaba^Mtlen,  die  an  Kaninchen  am  be- 
quemsten, ohne  Anwendung  irgend  welcher  sonstiger  Vorbereit ungs- 
maa^aregeln,  In  die  ührvene  aufgeführt  werden  kann. 

Die  Versuche  wurden  an  30  Kaninchen  ausgeführt,  von  denen 
die  meisten  nach  18 — 36  StunfJen,  2  nach  3  Tagen,  2  andere 
nach  4  Tagen  starben. 

Es  zeigten  sich  bei  diesen  Versuche  folgende  klinische  Symp- 
tome: Durchfälle,  Krämpfe,  Algidität.  Andererseits  ergab  die  Section 
dte  characteristLscben  p  a  Iho  log  isch-anato  mischen  Läsionen,  die 
schwappenden  Dünndärme  mit  Ekchymo.'^irung  der  Schleimhaut  und 
starker  Injektion  der  Serosa  und  <Mehlsuppen->  oder  Reiswasserinhalt. 
Endlich  wurden  in  jedem  Fülle  aus  den  Faeoes  die  Commabacillen 
nahezu  in  Reincultur,  in  vereinzelten  Fällen  direct  in  Reincultur 
gewonnen. 


Omwmo  w,  \^"-.i.i-:it' 
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Na^b  den  Reaultaren  dieser  Versm^he  '^u  üiLtieiJen,  ^jclicini 
ütao  ein  ITt^bergang  der  Commabacillen  von  Blut  in  ein  Secret  oder 
vielmehr  Bx(;ret,  hier  Darminhalt,  stattgefLin'ien  zu  haben.  Diese 
Möglichkeil   wurde  und   wird   no^^h  j^Tzt   vielfat^h   be^tritteü. 

Während  z.  B.  Pernice  und  ScAGLTOSC  dafür  plaidiren,  daaa 
ein  Uebergang  der  Bacillen  von  den  Blut-  nder  Lyraphbahnen  in 
Galle  und  Harn  Ptallfindet,  behauptet  VVyssOKO witsch,  das?!  physio- 
logischer Weise,  bei  normaler  Leht^r,  Niere  und  intaitfem  Darm  die 
Bacillen  in  die  (ialle,  den  Harn  unl  Darminhalt  nictbt  übertreten 
können.  Verfasser  versuchte  nun  diese  Conlroverae  einer  Lösung 
Ljzuführen- 

in  einer  Versuchsreihe  wurden  nicht  lödfli. 'he  Ooaen  von  Comma- 
bacillen  in  die  Ohrvene  gesunder  Kaoint^hen  injicirl  und  die  Ttiiere 
zu   verschiedenen  Zeilen   nach   den   Injeutiont-n   gelodEet. 

Die  Gallenblase  und  der  Darm  wurden  unter  allen  Cautelen 
geöffnet  und   Proben   auf  Bacjllen   überimpfi. 

In  einer  'zweiten  Versuchsreihe  wurde  den  Kunint^hen  eine 
Ductus  choledoehuH'Fislel  angelegf^  eine  Glasfianüle  mit  Kautschuk- 
röhrchen  in  den  doppelt  unterbundenen  und  in  der  Milte  durch- 
trennlen  Duclus  eingeführt  und  vor  und  nach  der  Injeotion  der 
Commabacillen  Gallenproben  entnommen. 

Ea  .stellte  äich  daher  heraa^^,  da^a  bei  Applikation  von  nicht 
tödtlichen  Dosen  die  Tbiere  ohne  CholedocliusfisJe]  keine,  mit  Kjslel 
schon  Va  Stunde  Gommabao^Uen  in  liie  Galle  übertreten  Hessen  und 
das9  die  Anwendung  von  tödtiiehen  Dosen  unier  alSen  Umständen,  mit 
oder  ohne  Fistel,  einen  üebertnlL  der  Bacillen  in  die  Galle  zur 
Folge   hatle. 

Bei  der  Seclion  der  Thiere  mit  Fistel  wurden  auch  im  Darm- 
Inhalte^  trotz  des  completen  Verschluaf^es  des  Ductus  Choledochus 
gegen  das  Duodenum  Gommabaeillen  durch  Gulturen  nachgewiesen. 
Somit  ist  der  Beweis  erbracht,  dasH  die  Bacillen  sowtdil  durch  die 
Galle  als  auch  direcl  durch  die  Darmwandung  in  den  Darminhalt 
gelangen   können. 

Während  der  Cholpraepidemien  erkranken  In  der  Regel  leichler 
diejenigen  Leute,  die  sich  Kxcessen  in  geistigen  Getränken  hingeben. 
Daran  anknüpfend  versuchte  Verfasser  durch  das  Thierexperiment 
die  prädisponirende  Rolle  des  Alkohols  nachzuweisen.  Diese  Versuche 
wurden  an   11   Kaninchen  angestellt. 

Ea  wurde  alkoholisirten  und  normalen  Kaninchen  eine  und 
dieselbe  nicht  giftige  Dosiii  von  GommabaciOen  injicirt.  Es  zeigte 
sicbj  dasa  die  alkoholisirten  Kaninchen  zu  Grunde  gmgen  und  dass 
der  Darminhait  und  das  Blut  derselben  Gommabacillen  enthielt, 
während  das  normale  Kaninehen  bei  derselben  und  selb'^t  bei  höherer 
Dosis   am  Ltfben   blieben. 

Bei  der  Seclion  der  alkoholisirten  Kaninchen  waren  die  Dünn- 
därme schwappend  und  mit  characteristischem  rahmarhgen  Inhalt 
gefüllt,  die  Serosa  lebhaft  injicirr.  In  den  Kaece^  war  der  Comma- 
bacillua   in   nahezu  Reincultur   vorhanden. 

Die     vorstehenden      Versuche     ergaben      folgende      Resultate : 

1.  Der  Gomm»bacillus  ist  im  Stande  beim  Kaninchen  auch 
bei  Injection   in   die  Blulhahn   typische  Ctioleia  zu  erzeugen. 

2'  Der  Gommabacillus  tritt  vom  Blut  in  die  Galle  und  den 
Darminhalt  über: 

a)  bei  Anwendung  von  tödtlichen   Dosen. 

b)  Bei  operativem  Emgrid    in   die  Gallenwege. 

3.  Der  Alkohol  spielt  die  Rolle  eines  mächtigen  Ad- 
juvans,  indem  er  die  Prädisposition  für  die  Cholerainfektion  bis 
ungefähr  auf  das  6  fache  sieigert,  nicht  nur  durch  die  Beein- 
trächtigung des  Stoffwechsels  und  der  cellularen  Funktionen  und 
durch  die  Erschlaffung  der  Gefässe,  sondern  auch  besonders  durch 
die  Schwächung  der   bactericiden   Fähigkeit  des  Blutserums.   lidt. 


Prof.  Max  Schüller  (Berlin) :  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
der    sogen,    ctironisch-rheumatisch&n   Gelenksentzündungen. 

(Berliner  klinische   VVochenachrift,  Nr,  36,   1S93.) 

Verfasser  hat  schon  m  einer  früher  erschienenen  Arbeil  über 
die  chronisch-rheumatischen  Gelenkentzündungen  mitgetheilt,  dass 
er  In  der  chronisch  entzündeten  Synovialis  sowie  in  dem  Gewebe 
der  entzündlich  hyperplasiischen  GeienkzotLen  släbchenartige  Gebilde 
(BacillenJ   mit   zwei  glänzenden   Polkörnchen  gefunden. 


Ei  hat  strilJ^m  Sj.-hi.upfu;i^!j  aui  bi^  ddiin  noch  nicijl 
pjnktirten  oder  eröffneten  G9^enk•^n  b.ii  Affrjctionen  geringeren  und 
■schwereren  Grades  vorgenommen  und  iiiebei  den  Einstich  nach 
a:iepliacher  Säuberung  des  betreffenden  Geienltes  mit  einer  von  ihm 
konslruirten,  (in  einem  von  ihm  angegebenen  Steriliaationsapparat) 
^teriliairten,  mit  einem  genau  passenden  Stachel  verseheneu  Hohl- 
nadel auageführt,  woran  sich  sofort  die  Impfung  in  bereitgehaltene 
NährgelatJne  anschloss.  Die  kleine  Stichstelle  heilte  unter  einem 
antiseptiacben   Verband   stet«  anstandslos  per  primam. 

Bei  diesen  Impfungen  entwickelten  steh  immer  dieselben  kurzen 
Bacillen,  welche  Verfasser  bei  seinen  histologischen  Untersuchungen 
in   Schnittpräparaten   gefunden  hatte. 

iMjI  iiiasen  Culturen  stellte  nun  Verfasser  verschiedene  Thier- 
verauehe  an  und  zwar  erwiesan  sich  Kaninchen  hi^zu  am  besten 
geeignet. 

Kleine  Mengen  (etwa  Ol)  in  das  Kniegelenk  unter  aseptischen 
Massregeln  injicirt,  bewirkten  nur  eine  geringe,  nach  einigen  Wochen 
zurückgehende  Anschwellung,  gröjaere  Meng-ju  (0  5 — 10)  verur- 
sachten eine  dauernde  Geknkentzündung  mit  Aufcretbung  der  Ge- 
lenkkapsel, Stichimpfungen  au4  diesen  Gafenk-^u  ergaben  wieder 
dieselben   früher  erwähnten   kur'^en   Bacillen. 

Nach  der  Tödiung  der  Thiere  fand  aich  im  Gelenk  niemals 
Eiter,  nur  wenig  leicht  getrübte  Synovia,  dagegen  an  vielen  Stellen 
der  Synovialis  theils  blas^rothe,  theila  braunhche  dendritisch  ver- 
zweigte Gelenkzotten,  an  den  Knorpelrändern  auch  derbe,  mehr 
weiaalich  gefärbte  blattförmig  oder  lingerförmig  auseinandersteheade 
Zotten  mit  kolbigen  Enden.  Die  Synova  und  auch  die  Zotten, 
welche  den  Charakter  chroniscli  entzündlicher  Hyperplasien  der 
obersten  Zelllagen  der  Synovialis  hatten^  enthielten  Bacillen.  In  den 
anderen  Gelenken  war  nichts  Abnormes.  Die  inneren  Organe  zeigten 
keine  Erkrankungserscheinungen. 

Die  Gelenkentzündung  dieser  Thiere  zeigt  im  Kleinen  ein  gan^ 
ähnliches  Bild,  wie  es  die  chronisch-rheumatischen  Gelenkentzün- 
dungen mit  Züttenbildung  beim  Menschen  gewähren.  Es  ist  also 
wofil  der  Schluss  gestaUet,  dass  die  erwähnten  Bacillen  zu  diesen 
Gelenkentzündungen  auch  beim  Menschen  in  ursächlicher  Beziehung 
stehen. 

Bezüglich  dn^^r  morpholo;^ischen  Eigenschaften  der  Bacillen 
gibt  Verfasser  an,  dass  dieselben  kurze,  plumpe  Stäbchen  mit  einer 
mittleren  seiclilen  Einschnürung  und  glänzenden  Polkörnchen  dar- 
stellen. Diese  letzteren  scheinen  eigenthümlich  beschaffene  Proto- 
plaamagebilde  zu  aein,  in  welchen  sich  die  Sporen  entwickeln.  Die 
Bacillen  haben  eine  Län^e  gewöhnlich  von  3  62  \i  und  eine  Breite 
von  075—099  \l  und  färben  sich  leicht,  am  bebten  mit  Carbol- 
fuchain.  Von  den  Tuberkelbactilen  sind  sie  leicht  durch  Form, 
Farbenreaction,   WachathumsverbäJtniase  zu   unterscheiden, 

Verfasser  heschr»- ibt  hierauf  das  Wachs thura  der  Bacillen- 
eulturen  auf  den  verschiedenen  Nährböden  und  bemerkt  zum  Schluss^ 
dass  nai'.h  den  obigen  Untersuchungftn,  welche  d[e  Entstehung  der 
chronischen  Gelenkentzündungen  mit  Gelenkzotten-Hyperpiasien  durch 
die  beschriebenen  Bacillen  wahrscheinlich  ma<^hen,  diese  Entzün- 
dungen, die  bisher  als  rheumatische  mit  dem  acuten  Gelenka- 
rheumatismu^  in  Beziehung  gebracht  wurden,  nunmehr  von  dem- 
eelben,  bei  dem  man  baclenologisch  g'?wöhQln^h  nur  EUercoccen 
gefunden,  als  besondere  Gruppe  zu  trennen  seien  und  da^s  also, 
wenn  acuter  Gelenksrheumatismus  vorau-^gegangen,  dieser  gewisser- 
maasen  nur  den  Boden  für  die  chronische  Gelenkenfzün  iung  vor- 
bereitet, eine   Disposition   hiefür  geschaffen   habe.  B.   S. 


Dr.  H.  Hildebrandt  (Eiberfeld):    Zur   Frage    nach    dem    Nähr- 

werth   der  Albumosen.      (Zeitschrift   für    Physiologische   Chemie 
Bd.  XVlIf,  Heft  2,  1Ö93.) 

In  einer  früheren  Arbeit^)  hat  Verfasser  bereits  über  einige 
orientirende  Thierversuche  bezüglich  des  Nä'^rwerthes  eines  Albu- 
moaen-Präparates^)  Mittheilung  gemacht. 


-—  ^     T 


^)  Verhandlungen  des  KU.  Congresses  für  lonere  Medizin  zu  Wies- 
baden (April   I89H]. 

^^  Zu  den  Veiauchen  ht?nul>:te  Verf,  ein  in  den  Farbenfabriken 
VH>rm.  !■>  B  B  y  f' r  ■].  C'}  h^'^j^'^lHlftPs  Präpavai.  Wüli^ti^-s  weseutlic^ti  üus 
1)eiiler<i-  und  lleterualhnmoSLn  besieht;  es  gelang!  als  «Soniato'ie»  m 
deu   tiandei. 
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Kh  erschien  ^vcrslivoll,  eju*!ii  exd<:ieü  Stoff wwciiseiversm^fi  am 
gPKunden  Men^^trhen  auszufiihren,  um  gleioh/eilig  zu  erfahren,  wie 
bei  Krsatz  einer  gröaseren  Menge  Flei^^ch-N  durch  Albumoaen-N 
das  aubjective  Befinden  der  Verauchsperaon  beeinftuast  würde. 

Als  Versuehsperaoti  diente  ein  im  2S.  L^^benajahre  stehender 
Mann,  muakulöa  und  ohne  Fettpolster,  dabei  als  zuverlässig 
bekannt. 

Aus  den  Zahlen  einer  der  bpigegebenen  Tabelle  ij*t  ersicbllitih, 
daas  die  (Juantilät  des  täglicb  durchachniülieh  ausgeschiedenen 
Harnes  während  der  Albunaosenperiode  abgenommen  ha' ;  seine  Con- 
oentralion  ist  in  derselben  Periode  höher  a!a  in  den  an  leren. 

Es  hatte  in  den  Albumosenperioden  ein  etwa^  genngerer 
N'Anaatz  stattgefunden  als  in  den  Fleischperioden. 

Mit  den  gefundenen  Werlhen  dpr  N-Silanz  gehl  das  Körper- 
gewicht der  Veraucbsperion  nicht  purailel;  vielmehr  bleibt  während 
der  ersten  Fleischperiode  ihr  Gewicht  das  gleiche  {67-250  kt^^,  in 
den  Albumosenperioden  steigt  es  auf67'8Ü0  bezw.  68  OJO  ki/.  um 
im  Laufe  der  folgenden  Fieisehperiode  wiederum  auf  ö7'7UO  kff  zu 
sinken.  Wiewohl  also  der  Organismus  in  den  Albumosenperioden 
eine  geringere  Menge  N-haIt:gea  Material  zurückbehäil^  erfährt  er 
Joch  an  Gewicht  noch  einen  Zuwachs.  Ea  wäre  denkbar,  dass 
hieran  eine  bessere  Ausnutzung  der  Kohlehydrate  einen  Antheil 
habe;  es  konnte  dieser  Frage  durch  Beaümmung  der  Gesammt- 
menge  der  im  Kothe  ausgesciutdenen  Kohlehydrate  näher  getreten 
werden  ;  doch  wurde  dies  unterlassen»  da  die  Frage  nur  sekundäres 
Interesse  bot.  Am  näc^hslen  liegt  die  Annahme,  dd-*^  die  A  I  b  u- 
mosen  einen  höheren  VVerth  repräsentiren  als  die 
N'haltigenBestandtheiledes  FlKisr^hes.  Diese  Deutung 
wird  auch  gestülzt  durch  die  Angabe  der  Verauclisperson,  dass  aie 
sich  kräftiger  und  gesättigter  fühle  ah  in  der  vorangegangenen  Periode; 
in  der  letzten  Fiets^^hperiode  machte  sich  hingegen  ein  Gefühl  der 
Matligkeil  gellend. 

Es  hat,  wie  andere  Versuche  des  Verfassers  erweisen,  demnach 
während  der  siubcutanen  Darreichung  der  Aibumosen  em  Stillsland 
der  Körptirgewichlsabnahme  staltgefunden,  der,  wie  es  scheint,  auch 
noch  in  der  nächst fofgenden  Periode  sieh  bemerkbar  macht.  Ein 
später  an  demselben  Versuchsthier  bei  gleicher  Ernährung  —  abar 
mit  auaachliesslich  innerlicher  Darrei<:hung  der  Aibumosen  —  an- 
gestellter Versuch  ergab,  das?«  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
die  Gewichtsabnahme  eine  wesentlich  grÖ-^'^ere  ist. 

Das  Versuchaergebniss  stimmt  so  auffallend  mit  den  am 
Menschen  gewonnenen  hinaichllich  das  Verhaltens  des  Körperge- 
wichts überein,  dass  man  in  der  Thal  auch  hier  die  höhere  Wertbig- 
keit  des  subcutan  verabreif'hten  Albumoaen-N  und  Fteisch-N  bezüg- 
lich des  Nährwerthes  zur  Erklärung  in  Anspruch  nehmen  darf. 


Dr.  E.  Monin.  (Paris):     Die   Hunyadi  Jänos  BitterqusMe   in  der 

Frauenheilkunde.  (Publication  der  Socielä  d'Editions  acientifiques 

1893), 

Mit  Vorliebe  läsaf  man  die  Frauenpathologie  durch  die  Affec- 
tionen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  beherrschen.  La  Wirkliclikeit 
jedoch  verhält  es  sich  nicht  so.  Die  weibiii^hen  Geschlechtsorgane 
stehen  oft  (5fler  als  man  dies  gewöhnlich  annimmt)  unter  der 
krankhaften  Abhängigkeit  der  Chlorose,  der  Con-*tipation  und  der 
Nervosität-  Der  Praktiker  weiss  es  schon  seit  Langem,  dass  er  in 
dem  natürlichen  ungarischen  Bitterwasser  ein  sicheres  Nfiltel  be- 
sitzt, um  die  venöse  Circulation  des  Abdomens  im  Allgemeinen  und 
jene  des  Meinen  Beckens  und  der  Ulerusligamenta  im  Besonderen 
zu  entlasten.  Auf  diese  Weise  eben  bekämpfen  wir  alle  Tage  die 
venöse  Dyskraaie^  die  das  kritische  Alter,  gleichwie  der  Schatten 
den  Körper,  begleitet. 

Weniger  bekannt  ist  die  Thatsache,  dass  bei  der  Chlorose 
und  den  Metropathien  die  Thätigked  des  Spianchnicua  derart  modi- 
ficirl  erscheint,  dass  nicht  allein  die  glatten  Murfkelfaaaern  in  einen 
Contractions-  oder  Lähmungszuatand  verfallen,  sondern  dass  auch 
die  Verdauungssäfre  allmählig  von  der  physiologischen  Norm  sich 
entfernea  :  die  Appetitlosigkeit,  die  Gastralgie,  die  Koprostasis  und 
der  Tympanismus  sind  die  Folgen  davon.  Indem  der  Magen  nicht 
mehr  gut  funetionirt,  ist  die  Blutbildung  eine  schlechte  und  die 
Krnährung  liegt  darnieder.  Die  Eptgaatrdlgi^  und  die  Darmstörungen 
hängen  mit  diesem  allgemeinen    Kräfteverfall    zusammen,     Hervor'- 


ragendri  (lyoäkologen  (inibeaondere  CORDHS  und  Sanderkt)  sr^mmen 
darin  überein,  daaa  Hunyadi  Jänos  vor  Allem  gegen  die*^en  schäd- 
Eichen  Zustand  der  Völle  der  Gefässe  nützt,  der  so  häufig  beim 
weiblichen  Geschlechte  anzutreffen  ist,  und  dessen  Symptome  der 
Plethora  gleichen  würden,  gäbe  es  nicht  schlaffe,  kraftlose  Muskeln, 
blasse  Si;hleimhäute,  abnorme  eardio-vasculäre  Geräusche  .... 

Man  verabreicht  dieses  natürliche  Abführmittel  ao  oft  sich 
Unv'ollkommenheit  der  Verdauung,  gaslro-mlestinale  Störungen  con- 
slatiren  lassen  ;  eine  entzündliche  Rückwirkung  auf  das  kleine  Beeken 
iai  nicht  zu  befürchten;  auch  wird  daraus  eine  Abschwäehung 
si^lbsl  bei  jenen  Patientinnen  nieht  resulliren,  die  dem  physio logischen 

Zusammenbruche  nahe  sind  oder  sich  in  einem  Zustande  latenter 
Tuberkuloae  befinden. 

lils  iat  also  von  grossem  Werthe,  wenn  man  bei  Metritiden, 
Sdlpingo-Ovarifiden,  etc.  den  hyperämiacben  Zustand  abzuwenden, 
die  katarrhaliaohen  Erscheinungen  zu  unterdrücken,  den  parenchyraa- 
lö-ien  Schwellungen  uni  den  pla^tisi^hen  Ex-iudaten  ein  Hinlernis^i 
enfgegenzustellen  vermag.  Wie  unerlässlich  wird  aber  diese  Wirkung 
im  Khmactenum,  oder  nach  schweren  Operationen,  oder  endlich 
poat  partum  und  post  abortumi  Einzig  und  alEein  auf 
diese  Weise  werden  wir  in  den  Stand  gesalzt,  geffi3serma^^ea  die 
infectiösen  Wurz>>ln  der  Metropathien  abzureis^en,  und  den  späteren 
BeL'keneiterungen  zuvorzukommen  :  darin  stimmen  auch  Depaül  und 
Court Y  überein. 

Selbst  angesichts  der  noch  heute  herrsehenden  wenig  con- 
servaliven  Richtung  der  praktischen  Gynäkologie  erweist  demnach 
das  Hunyadi  Jüaos- Walser  täglich  d-jm  Kliniker  ausgezeichnete 
Dienste. 

Was  den  Chirurgen  anlangt,  so  vermöchte  auch  er  nicht 
dieses  so  bequeme  Hedmittel  zu  entbehren,  wenn  er  die  Modjfication 
des  postoperatorischen  Terrains  und  die  Prophylaxe  einer  visceralen 
AutoinlOKication  sich  g.;genwär(ig  hält.  Eine  milde  und  regelmässige 
Purgirung  wird  die  Ga-^entwicklung  verringern,  die  zerfallenen 
l<lpithelien  und  die  pathogenen  Bacterien  eliminiren  und  dem  Ent- 
stehen der  sogenannten  uterina  len  Dy-^pepsie  einen  Damm  ent- 
gegensetzen, die  einzig  und  aliein  aus  cong^stiven  Zuständen  oder 
gasiro-intestinalen  Dilatationen  hervorgehr,  ujid  die,  wenn  vernach- 
läsaigt,  zu  Entzündungen  aller  Ar!    Anlass  geben   kann. 

Diese  Studie,  oder  besaer  diese  allgemeinen  Bemerkungen 
würden  unvollständig  sein,  wenn  ich  nicht  hier  auf  die  gastro- 
hepatische  Congealion  aufmerksam  machte,  die  so  häufig  die  Uterua- 
krankheiten  begleitet,  wie  d'tas  Schröder  io  Deutschland  und  JouiN 
in   Frankreich  erkannt  und  erklärt  haben. 

Von  der  Leber  und  vom  Plexus  aolaria  gehen  häutig  die 
Hypochondrie,  die  nervöse  Heizbarkeit,  die  reflectorischen  hyateri- 
form^n  Zufälle  aus.  In  diesem  Sinne  konnte  auch  BiCHAT  sehreiben  ; 
■  Das  Abiomen   ist  der  Sitz  von  depressiven  Affecten*. 

Indem  die  durch  daa  Hunyadi  Jänos-Mineralwasaer  unter- 
haltenen Ableitungen  auf  den  Darm  die  Entlastung  des  venösen 
Systems  in  der  Leber  {vena  portarum,  porta  maloriim)  fördern, 
werden  sie  den  grossen  Nutzen  haben,  die  von  der  weiblichen 
Nervosität  abhängenden  krankhaften  Epiphänomene  wett  zumachen. 
Ist  denn  aber  die  Bekämpfung  de  rNervosicät  nicht  gleichbedeutend 
mit  der  Heilung  oder  Linderung  der  Hälfte  der  Leiden,  die  das 
Leben   der  Frau  vergällen? 

Wir  wollen  uns  jedoch  auf  die  Genitalsphäre  beschränken, 
und  wir  resumiren  das  oben  Gesagte  duhin,  dass  die  Koproatase 
auf  die  weibliehen  Genitalorgane  die  beklagenswerthe  Folge  hat, 
die  paaaive  und  chronische  Gongestion  aller  im  kleinen  Beeken 
eingeschlossenen  Organe  herbeizuführen.  Vielen  DysmenorrboÖTi, 
vielen  Uterusläsionen  liegt  ja  nur  diese  Ursache  zu  Grunde!  Eine 
grosse  Anzahl  Parametritiden,  schmerzhafter  Retrodeviationen  sind 
einzig  auf  die  Stuhlverstopfung  zurückzuführen! 

Die  salinische  Abfährmethode  bietet,  wie  schon  Requin  her- 
vorhob, ihre  mächtigen  Behelfe  bei  der  Behandlung  verschiedener 
Leiden  dar:  Das  Miasirauen  und  die  Missachtung,  die  Einige 
dieser  ßehandlung.^methode  entgegenbringen  möchten,  werden  nie- 
mals, weder  mit  der  Erfahrung  noch  auch  mit  der  Theorie  seihst, 
wie  systematisch  auch  diese  vorausgesetzt  werden  mag^  in  Einklang 
zu  bringen  sein. 


Difl<ii?«j  \n  Gooj^k' 


Original  froin 
U  fJIVERSI  TV  OF  MICHIGAN 


1607 


iDternationale  Klitüflche  Rundschau  1893. 


1608 


Tagesnaohrichteu  and  Notizen. 

*  WiäQ.  Allgemeine  Poliklinik.  Vor  einer  eUttliehen 
Anzahl  von  ZuhOrerD  hielt  Prof.  Chiäri  am  9.  d.  M,  seine  Aofritls- 
vorleauDg  an  der  ungemeinen  Poliklinik,  wo  er  an  Stelle  den  weiland 
Regierungarath  Proreaeor  Schnitzler  zum  leitenden  Vor- 
Bland  der  laryngologiaeban  Abtheilung  berufen  wurde.  Prof.  Chiari 
gedachte  zu  ßeginn  der  VoHeeuag  eingehend  der  wissenschaftlichen 
Stellung  Schnitzler'd,  des  mächtigen  Bin  flu  ssers,  den  derselbe  als 
Forscher  and  Lehrer  auf  die  Vervollkommnung  der  Laryngologie 
geübt  hal.  Als  Lehrer  war  Schnitzler  in  der  ganzen  Welt  ge- 
kannt,  ßfiweis  hiefür  bildet  die  enorme  Anzahl  seiner  Schüler, 
welche  aus  allen  Ländern  zu  ihm  strömten,  und,  ihm  eicher  ein 
pietätvolles  Andenken  bewahren  werden.  Nachdem  Chiari  die 
wisnenachaflltchen  Arbeilen  Seh  ni  tzler^d  und  ihren  Einflute  auf 
die  Laryngologie  eingehend  besprochen  hatte,  hob  er  die  ganz  be- 
sonderen Verdienste  Schnitzler^e  um  die  Schaffung  der  allge- 
meinen Poliklinik  hervor,  eines  Lehrinstitules,  das  seines  Gleichen 
nicht  in  der  ganzen  Welt  findef.  «Ohne  Schni  tzler'e  Bemühungen 
und  langdauernde  Kämpfe  gegen  manche  von  Verwirrtheit  ergriffene 
RIemente,  sagte  Chiari,  wären  wir  gar  nicht  in  der  Lage, 
an  dieser  Stelle  zu  unierrichten,  an  einer  Stätte,  wo,  wie  sich 
Alle  überzeugen  k&nneo,  für  Alles  gesorgt  ist,  was  ein  zum  Ge^ 
deihen  führender  Unterricht  nur  erheischen  kann.>  Zum  Schlusj^e 
der  ergreifenden  Worte  Chiari^s  erhoben  sich  alle  Anwesenden 
zum  Zeichen  der  Pietät  für  den  ausgezeichneten  Mann,  der  auf  der 
Höhe  seines  unvergess liehen  menschenfreundlichen  Wirkens  hin- 
scheiden musste. 

*  C  h  0  I  er  a-Nac  hrichten>Oesterreich-Ungarn.  Die 
in  der  letzten  Woche  (3.  — 10,  Oetober  Früh)  aus  Galzien  eingelangten 
Anzeigen  über  Choleraerkrsnkungen  weisen  einen  sehr  bedeutenden 
Rückgang  der  Seuche  nach.  In  der  vorausgegangenen  Woche 
waren  aus  29  G*!memiten  129  Neuerkrankungen  und  74  Todes- 
fälle angezeigt  worden,  in  der  Berichfswoche  ist  die  Zahl  der  in- 
fif-irten  (iemelnden  auf  23,  jene  der  Neuerkrankungen  auf  82,  die 
der  TodesföHe  auf  41  zurückgegangen.  Von  letzteren  entfielen  5 
auf  Krankt,  die  in  früheren  Wochen  ausgewiesen  waren.  Rs  hat 
sich  somit  nicht  blos  die  Zahl  der  Erkrankung  e]n 
und  die  Zahl  der  verseuchten  Gemeinden  ver- 
mindert, sondern  es  ist  auch  der  Charakter  der  Er- 
krankungen ein  milderer  geworden,  und  ist  die 
Lethalitätsziffer  gesunken,  Momente,  welche  auf 
eine  baldige  Tilgung  der  Seuche  hoffen  lassen.  — 
Deutsches  Reich,  [n  Hamburg  nimmt  sowohl  die  Zahl 
der  beobacbtelen  Cholerafälle,  wie  die  Intensität  derselben  ab.  Vom 
23.  September  bis  3.  October  kamen  42  Neuerkrankungen  und  27 
Todesfälle  zur  Anzeige.  Am  2.  und  3.  October  ereignete  sich 
kein  neuer  Erkrankungs-,  am  3.  October  kein  Todesf^kU.  Die  Krank- 
ht'it  (rat  in  verschiedenen  S^aditheileu  auf,  in  keinem  derselben 
bildele  sich  bisher  ein  Choleraherd.  —  Niederlande.  In  der 
letzten  Septemberwoche  wur^len  aus  30  Orten  Cholerafälle  angezeigt, 
diirunler  aus  Rotterdam  und  Gorimchen  je  drei  tOdtliche  Erkran- 
kungen. —  Frankreich.  In  örest  kamen  am  5,  October  6 
Choleratodesfälle  vor.  Im  Departement  F  i  n  i  s  t  e  r  e  hal  dieKrankheit 
eine  ziemlich  weite  Verbreitung  erlangt  Die  Zahl  der  Todesfälle 
beträgt  bi»<her  mehrere  Hundert.  Weitere  Seuchengebiete  bestehen 
in  dt^r  Vendöe  und  in  den  Departements  Pyränäes  orien- 
(ales  und  Alpen  basses.  —  Spanien.  In  der  Provinz 
Vizcaya  sind  amilichen  Berichten  au  Folge  zwischen  4.  und 
22^  September  in  19  Gemeinden  198  Personen  an  Cholera  er- 
krankt und  77  gestorben.  Madrid  den  3.  October  37  Er- 
krankungs^ und  7  Todesfälle.  —  Italien.  In  Neapel  i»1  die 
Choleraepidemie  nahezu  erloschen.  Dagegen  hat  die  Epidemie  in 
Palermo  und  Livorno  in  letzter  Zeit  Fortschritte  gemacht. 
—  Russland-  Die  Choteraepidemie  zeigt  einen  nicht  zu  ver- 
kennenden Rückgang  namentlich  in  den  im  Innern  des  Landes  ge- 
Legt^nen  (rouvernements,  in  den  wesflichen  aber  war  noch  in  der 
Zeil  vom  8. — 19.  September  eine  erhebliche  Steigerung  der  In- 
und  Exlensität  bemerkbar.  —  Rumänien.  Der  Stand  der 
Cholera  bat  in  der  Woche  vom  25.  September  bis  1.  October  der 
Vorwoche    gegenüber    keine    wesentliche    Aenderung    erfahren. 


*  Hamburg.  Der  soeben  erschienene  Bericht  des  Medicinal- 
inapectorata  über  die  medicinische  Statistik  des  Ham- 
burgischen  Staates  für  das  Jahr  1892  ist  in  Folge  der  An- 
gaben über  die  vorjährige  Cholera  be.sondera  interessant.  Während 
die  Bevölkerung  Hamburgs  sonst  um  2  6Yo  bis  4'6%  zugenommen 
hatte,  nahm  dieselbe  1892  um  2808  Personen  ab.  Offenbar 
ist  diese  Erscheinung  sowohl  durch  den  wirthschaftlichen  Rück- 
gang wie  durch  die  schwere  Choleraepidemie  zu  erklären.  Der  Zu- 
zug von  aussen,  welcher  schon  im  Anfang  des  Jahres  ein  sehr 
geringer  war,  hörte  nach  dem  Ausbruch  der  Cholera  ganz  auf, 
während  der  Abzug  entsprechend  zunahm.  Dazu  kommt  die  hohe 
Zahl  der  Gestorbenen;  auch  die  Temperaturverhällnisse  nraron  Dicht 
normale.  Die  Choleraepidemie  dauerte  vom  16.  August  bis  12.  No- 
vember. b]i  erkrankten  in  dieser  Zeit  16.966  und  starben  8605 
Personen.  Dem  Alter  nach  vertheilten  sich  diese  Erkrankungen 
folgender  massen .' 

Erkrankungen  : 


1 1  den  Jahren  ; 

0-   1 

über   1—2 

.     2^  3 

-  3-  4 
.  4—  5 
.  5-15 
»    15-25 

-  25  50 
.  50-70 

-  70 


697 

624 

432 

348 

297 

1731 

1959 

7127 

2002 

486 

1253 


Todesfälle 
626 
490 
289 
219 
175 
776 
744 
35:^0 
1369 
376 
21 


unbekannt 

Die  Tabelle  zeigt  eine  bedeutende  Widerstandsfähigkeit  der  Jahre 
5 — 25,  das  Zunehmen  der  Erkrankungen  bei  steigenden  Jahren  und 
vor  allem  die  grosse  Empfänglichkeit  der  Kinder,  zumal  in  den 
ersten  beiden  Lebensjahren.  Ferner  constatirt  der  Bericht  an  anderer 
Stelle,  dass  sehr  viele  Alkoholisten  der  Krankheit  erlegen  sind. 
Auf  SchifTnn  erkrankten  387  Personen,  von  denen  171  starben. 
Nach  dem  Einkommen  vertheilen  sich  die  Cholerafälle  folgender- 
massen : 


RinkummxQ 

erkrankt 

gestorben 

von       600—     800  Mk 

1575 

873 

HOO-   1000     . 

H264 

1772 

.       1000—  ^000    . 

4396 

2425 

.       2000-  35U0     . 

685 

385 

.       3500—  5i)00    • 

243 

135 

.       5000  -  lOÜOO    . 

175 

88 

.     10000     25000    . 

fiO 

32 

.     25000-50000    . 

20 

13 

überöOOOO  Mk. 

5 

4 

Von  den  Erkrankten  hatten  ferner  3347.  von  den  Gestorbenen  1648 
ein  Einkommen  von  unter  600  Mk-,  während  fitr  3168  bezw.  Ijf26 
das  Einkommen  ^inbekannt  war.  Eh  fo^gen  sodann  Zusammen- 
stellungen über  die  Nachepidemie  vom  December  bis  Februar  1893, 
bei  der  6i  Fälle  constatirt  wurden,  von  denen  17  tödthch  verliefen. 
Der  Bericht  schliesst  mit  folgenden  Worten:  Ohne  Zweifel  ist  Ham- 
burg durch  die  Cholera  mehr  gefährdet  als  viele  andere  Orte.  Zu 
den  ständigen  Gefahren,  dte  das  Etbewasser  der  Stadt  Hamburg 
bringt,  sind  im  letzten  Sommer  noch  besonders  hinzugetreten:  der 
ausserge  wohnlich  niedrige  Elbe  Wasserstand,  der  eine  kräftige,  das 
Wasser  erneuernde  Ebbe  ausschloss  und  ein  Hinaufatrömen  des 
Hafenwa^sern  zu  den  Schöpfstellen  der  Stadtwasserkunst  begünstigte, 
das  Vorherr!4chen  von  Durchfallen  und  Brechdurchfallen  zur  Zeit 
der  Einschleppung,  durch  welche  die  individuelle  Disposition  ge- 
steigert wurde,  die  grosse  Dürre  und  Hitze  des  Jahres  und  der 
aussergewAhnliche  Salzgehalt  dea  Wassers.  Nie  aber  hätte  die 
Cholera  die  Ausdehnung  gewinnen  können,  die  sie  erreicht  hat, 
wenn  die  Aasanirung  der  Stadt  in  Bezug  auf  das  Trinkwasser  schon 
vollendet  gewesen  wäre.     (Allg.  med.  Central-Zeilung  Nr.  81,  1893.) 

Dieser  Numnier  liegt  ein  Prospect  der  FartienfabHken  vorm.  FrJedr. 
Bayer  &,  Co..  Elberfeid,  über:  „StotTwechseUersuche  mit  Somatoiai 
einem  neuen  Albumosenpräparate'^  bei. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Dr .  Arthur   Schnitzler. 
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BcEL«]1nDgQD  nehmea  «LI«  Par>||imter  uod  aLla  Buch^ 
h^mdluiiK^i)  dQS  [d-  und  Auslandfifl  an.  —  Dobit 
Alfred  Holder,  h.  und  k,  Hüf-  und  UniTfirsiiaU- 
Buchhändler  in  Wien^  i  Rothenlhutmutriiss^  iö*  — 
Aiinouvürj^Aurniibinu :  AdrüinjalrnUim  der  p^Inl«rD&t. 
Khnidchen  hundschau"  1^,  LichlQnfdego^Ae  ti  in 
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KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Centralblatt  für  die  gesammte  praktische  Heilkunde,  sowie  för  die  Gesammtinteressen  des  ärztliclien  Standes. 

Demi    AHred    Höld^^r,    k-    u.    k.    Hof-    und    Unirf^rHitäts- Itaclihäiidler    in    \Vi«ii,    L,    UoUienUioruiätr^se    15. 


IMlAJ.i:  OriglnalartlkeL  Benclite  au4  Kliniken  und  SnUälern^  Soll  man  bei  tuberkulösen  Frauen  die  Schwange rBcbafl  küiistiicn  uaterbrech^n  ?  Von 
Frof.  E.  Maragliatuit  Vorstand  der  Medidüischen  Rlinik  aa  der  Univera^äl  zu  Genua,  —  Die  Patholoeiö  und  die  Einllieilung  der  atrophi- 
schen Paralysen  Von  Dr.  Datdd  Ferriey-y  Professor  der  Neuro  pal  ho  logie  am  *Kine*s  CoUegei  in  London.  (Fortsetzung,)  —  Die  Verhütung, 
und  Heilung  dpr  asiatischen  Cholera.  Von  D,\  A.  %m,  Üheratabsarzt  1  Ci.  a.  D.  in  Hannover  (Fortsetzung  u.  ScIiUss )  —  Verüandlunoen 
Wissenschaft iloher  Vereine  WienermedicinischerClub.  Or,  yVeia^ntatferi  Ein  Fall  von  Osteom alade  bei  einem  Manne  (Demonstr.) 
—  65.  Versa  rnluDg  deutscher  Naturforsclier  und  Aerzte  in  Nürnberg.  Prof.  Ferd,  Hueppe :  Ueber  die  Ursachen  der 
Gährungen  und  Infectionskrankheiten  und  deren  Beziehung  zum  Cauaalprohlera  und  zur  Enereelik.  (Fortsetzung)  —  61.  Jahresver- 
sammlung der  -British  Medical  Association».  (Fortsetzung.)  Das  Hintanhalten  der  endogenetischen  Septicämie.  —  KriltsDhi 
B«Bprechunqp|  und  lilararischa  Anrnlgen,  Gynäkolo^isrhe  Tageafragen.  Von  t^rof.  Or.  li.  JMhhin  in  Giessen.  — Thomas  H.  Huiley'<  Grund-, 
rias  der  Physiologie.  Von  i>r.  -f.  RQs^nthafj  Professor  an  der  Universität  Erlangen.  — Der  Verbrecher  in  anthropologis<'her  Beziehung.  Voq 
Ih".  A.  Baer  in  Leipzli?.  —  Zflltunqsschiu.  Bit^chhe  i  Ein  erfolgreicher  Versuch  mit  der  Behandlung  von  Tuberkulose  der  Extremilälen 
mittest  Stauung  nach  Dr.  Bier.  —  Kuh:  Die  Paralysis  spioalis  syphilitica  (Erb)  und  verwandle  Krankheilsformen.  —  J.  ff.  Rtigren  :  Ueher 
einen  Fall  von  halbseitiger  Lähmung  nach  Diphtherie.  —  (hfeUi  Gymnema  silvestre  bei  süsser  und  bitlerer  Parageusie,  —  A.  Hetme: 
Die  Zusammen  Setzung  des  in  der  Gebärmutter  ausgeschiedenen  fötaleu  Urins.  —  Max  Thorier:  Rheumatische  Aff^clionen  des  Rachens, 
Fercy  Jakins :  Merkwürdiges  Foitschreiten  des  köi-perlichen  Wa<;hsthums  nach  Entfernung  der  Tonsillen  und  ade'^olden  Vegetationen,  — 
Simon  Barurh:  Ein  neues  diasnostisches  Zeichen  des  Bauchlypbus.  —  M.  Tschiatiakotc  :  Ueher  die  AnsleckungsfÄhi^keit  d**r  kondyloma- 
lösen  Spfttsyphrlis.  —  Formier  \  Ueber  Neuraathenia  syphilitica.  —  Ckaibert  \  Paralysia  agitans  und  Hysterie,  —  Standesfraflen  lind  Korra- 
spondenr.  Briefe  aus  dem  Deutschen  Reiche:  Die  paalorale  Medicin  einst  und  jelzL  —  Virchow's  undJoUy's  jüngste  Reden,  —  Seelsorge  und 
Irrenpfleee.  —  Tao»^niQtiriRhteii  lind  ►'oti^nn,  —  AnzsiQen. 

Beilage:  Heft  11  der  «Khnischen  Zeit-  und  SlreilfrageQ-  euihaltend :   <Die  Typhuaepidemie  in  Fünfkirchen,  verursacht  durch  lufectLOO  der  Wasser- 
leitung». Von  l>r.  Le&pold  Loev>y,  hon.  Comilatsphysifcus  in  FQuffcirchen  (Ungarn). 


Originalartikel,  Berichte  aus  Kliniken  and  Spitäiem. 

So|]  man  bei  tuherkulösen  Fraiion 
Uii^  Äcliminj;er»chufl  küiiNtlicU  ujilerbreelieu) 

Von 

Prot  E.  Uaragliano,  ') 

Vorstand  der  Medicinischen  Klinjk  an  der  üniversiEät  zu  Genua, 

Die  neuen  KennLnisse  über  die  Falho^ogle  und  Klinik 
der  Lungentuberkulose,  erfordern  einen  neuen  Gesicbtspunkl 
bei  der  Heurlheilunj;  des  ferneren  Schicksals  einer  tuberkulösen 
Frau  im  Zustande  der  Schwangerscbaft. 

Als  raan  der  Üeberzeuguna  huldigle,  dass  ein  an  Tuber- 
kulose erkrankter  Mensch  unretibar  verloren  sei,  wandle  der 
Arzt  tieine  Aultnerksamkeit^  indem  er  sich  zum  Interpreten 
und  Verlreler  der  grausamen  sooiaiea  Forderungen  aulwart, 
mit  Vorbedacht  von  der  Multer  ab,  um  sich  nur  mit  dem 
Foelus  zu  befassen.  Er  wu^isle,  dass  für  gewöhnlich  gleich 
Dach  erfolgter  (ieburt  der  Zustand  der  armen  Wöchnerin  sich 
rasch  verschlimmern,  und  dass  höchatwahrächtsiulich  der  Tod 
noch  während  des  Puerperium  eintreten  würde.  Er  wusste 
aut^h,  dass  wenn  es  auch  nicht  zu  die.sen  äussersten  Foij^en 
käme,  die  Schwangerschaft  doch  den  Gang  und  Verlauf  der 
Krankheit  ungünstig  beeinflussen  und  dadurch  das  Leben  ge- 
kürzt werden  würde.  In  diesem  Falle  wäre  ja  ihr  Schicksal 
gleichfalls  be>^i&gelt! 

Wäre  es  denn  heutzutage  möglich  in  dieser  Weise  zu 
argumentiren?  Fürwahr,  nein! 

In  der  Reihe  der  tuberkulösen  Individuen  gibt  es  eine 
gewisse  Anzahl  Kranker,  deren  Leben  eine  unbestimmte  Dauer 
haben  kann  und  bei  welchen  man  Heilungen  beubachtet,  die, 
wenn  man  sie  auch  vorsichtshalber  als  provisorisch  bezeichnen 
muss,  dennoch  nicht  selten  thatsächlich  endgiltig  2^ind. 

Wenn  es  nun  so  ist  —  und  Niemand  könnte  heute  das 
degenlheil  behaupten  —  dann  muss  sich  der  Praktiker  gegen- 
über jeder  tuberkulösen  Schwangeren    die  Frage  ätellen:    Soll 


Nach  der  «Ga^a^tlla  dcglt  Ospitaii»  (Nr.  103  vom  30.  September 
1^98)  miigetheilt    von  A.  dbl  Torrb. 


die  Schwangerschaft  dieser  Frau  respectirt  werden?  Und  die 
Antwort  darauf  muss  aus  der  genauen  i-'rülung  Siimmtltcher 
aul  dAi  Fall  anwendbaren  prognostischen  Elemente  hervor- 
gehenn  -., ,. 

Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  mehr  die  Tuber- 
kulose circuiDScript  erscheint  und  je  mehr  sie  als  solche  älteren 
Datums  ist.  Und  geijenüber  einem  tuberkulösen  Processe,  der 
erst  seit  Kurzem  sich  manifestlrt  hat,  ist  der  Klinjker  h%- 
rechtigt  mehr  im  Zweifel  zu  bleiben  als  gegenüber  jenem,  der 
seit  längerer  Zeit  dauert  und  dabei  einen  stationären  Charakter 
aufweist  Ich  bestehe  entschieden  auf  eine  solche  Unterscheidung, 
denn  in  der  Praxis  hat  sich  der  beklagenswerthe  usus  breit 
gemacht  eine  circumscriple  Tuberkulose  als  incipiens  zu  be- 
zeichnen, ohne  sich  dabei  um  dea  Zeitpunkt  ilires  ersten  Aol- 
tretens  zu  bekümmern. 

Das  soeben  angeführte  (irundkriterium  erhält  dann  eine 
Stütze  durch  einige  andere  Daten,  wie:  Die  guten  allgemeinen 
Bedingungen,  die  physiologische  Fun^^lionirung  der  Digeslions- 
organe,  der  Mangel  an  Neigung  zu  Tirtlichen  Heactionserschei- 
nungen,  fieberloser  Zustand. 

Je  zahlreicher  nun  die  Daten  für  eine  günstige  Prognose 
sind,  desto  mehr  ist  die  chirurgische  Intervention  indicirl  und 
demnach  die  gewaltsame  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 
Und  diese  Intervention  wird  um  so  nützlicher  sein,  je  ver- 
sprechender das  Aussehen  der  tuberkulösen  Schwangeren  ist. 
Aber  hierin  liegt  das  Uebel,  ich  möchte  fast  sagen  das  Ver- 
hängnis«, das  auf  jenen  Unglücklichen  lastet,  die  an  Tuber- 
kulose leiden,  denn  gleichwie  die  Patienten  durch  den  guten 
Aligemeinzustand  leicht  bestimmt  werden,  von  Vorsichtsmass- 
regeln und  von  jeder  Behandlung  abzusehen,  und  zwar,  wenn 
es  noch  /^it  da^u  ist,  schaffen  sie  allerlei  Hmdernisse  der 
Verwirklichung  eines  Abortus  oder  eines  künstlich  hervor- 
gerufenen Partus. 

Diese  Hindernisse  pflegen  nicht  allein  von  den  Familien, 
sondern  auch  von  den  Aerzten  und  vor  Allem  von  den  Ce- 
burlshelfern  auszugehen.  Die  Patientin  lehnt  einen  Eingriff  ab, 
da  es  ihr  schwer  fällt,  sich  die  erhofften  Mutterfreuden  so  jäh 
zerstören  zu  lassen,  es  widersetzt  sich  dertiaüe,  der  froh  ist, 
seine  Nachkommenschaft  gesichert  zu  sehen,  es  schwankt  der 
Arzt   in  seinem  Beschlüsse,  da  er,  gegenüber  den  beruhigenden 
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günstigen  äusseren  Zeichen,  nicht  daran  denken  will,  dass  es 
sich  wirklich  um  eine  Tuberkulose  handeil.  und  da  er,  wenn 
er  auch  eine  solche  Krankheil  als  Ihatsächlich  existirend  an- 
nimmt, immerhin  hofTen  darf,  dass  in  dem  besonderen  Falle 
die  Seh wan^ser Schaft  leicht  überstanden  werden  wird;  aber 
auch  der  Ueburtsfielfer  gibt  nicht  seine  Zustimmung,  indem  er 
sich  iür  berufen  hält,  die  neuen  Existenzen,  die  sich  im  Mutter- 
leibe  entwickeln,  um  jeden  Preis  zu  schützen. 

Aber  aile  sind  im  Irrthum,  trotz  der  Ehrlichkeit  der  Ab- 
sichten, von  welchen  äie  geleitet  sind.  Die  hauptsächlichste 
Verantworiung  laslet  auf  dem  Hausarzte,  und  zwar  sowohl 
wenn  er  rücksichlüch  der  Diagnose  hin-  und  herschwankl,  als 
auch  wenn  er  die  Hoffnung  von  der  ün^chädüchkeit  der 
Seh wangers' 'hall  hegt. 

Es  ist  mögijch,  dass  eine  Tuberkulose  übersehen  wird, 
da  sie  sieh  in  einem  completen  latenten  Zustande  befindet. 
Gegenüber  Zeichen  jeiiorh.  die  aul  eme  umschrit^bene  Tuber- 
kulose hinweisen,  darf  der  Arzt  keine  schwankende  Haltung 
bewahren. 

Man  hat  einen  Kranken  vor  sich,  der  wohl,  für  gewöhn- 
hch  an  einer  Lungenspitze,  selten  an  beiden  Lungenspitzen, 
die  Erscheinungen  einer  circumscriplen  Hronchiolitis  dai  bietet. 
Man  hört  hie  und  da  eni  Pfeifen  und  die  Exspiration  ist  ein 
wenig  prolongirt.  Em  anderes  Mal  ist  das  Athmung-geräu^ch 
stark ;  feuchte  Rasselgeräusche  sind  nicht  vorhanden,  oder 
wenn  sie  exisliren,  so  sind  ?^ie  nur  spärlich  und  sehr  variabel 
Der  Kranke  hat  wohl  ein  wenig  Husten:  diese  Erscheinung 
dauert  schon  zwei,  drei  und  noch  mehr  Monate,  aber  schliess- 
lich hat  die  Verabreichung  irgend  eines  Balsamicum  genügt, 
um  zeitweise  den  Husten  zu  lindern.  Der  Appetit  hat  nicht 
nachgelassen,  oder  hat  nur  wenig  abgenommen,  der  Ernährungs- 
zusland erhäk  sich  gut,  endlich  hat  man  die  Sputa  untersucht, 
und  es  wurden  darin  keine  Tuberkelbacillen  gefunden.  Warum 
sollte  man  gerade  behaupten,  dass  es  sich  um  Tuberkulose 
handelt?  Und  wenn  das  nicht  der  fall  wäre? 

Dieses  oder  Aehnliches  kann  man  täglich  zu  hören  be- 
kommen. 

Nun  wohl,  hier  beginnt  die  Schuld  des  Arztes,  denn  es 
gibt  nur  die  Tuberkulose,  die  die  Erscheinungen  einer  circum- 
scripten  Bronchiolitis  an  den  Lungenspitzen  hervorzurufen  ver- 
mag. Alles  Andere  fällt  gegenüber  dieser  khnischen  Form  von 
unbestrittener  Wabrheit. 

Das  Nichtvorhandensein  von  Bacillen  in  diesen  Fällen 
hat  keinen  negativen  Werth.  denn  es  muss  endlich  die  üeber- 
zeugnng  allgemein  platzgreiTen,  dass  der  KocH'sche  Bacillus, 
wenn  dessen  Gegenwart  nachgewiesen  erscheint,  einen  positiven 
Werth  besitzt,  dass  aber  umgekehrt  sein  Fehlen  nicht  negativen 
Werth  hat.  Und  dann,  wenn  die  Bacillen  in  geringer  Zahl 
vorhanden  sind,  so  können  sie  leicht  unbemerkt  bleiben, 
wofern  nicht  wiederholte  und  ganz  exacte  Untersuchungen 
vorgenommen  werden.  Und  wenn  auch  die  Kranken  ihren 
guten  Appetit  weiter  behalten,  wenn  auch  ihr  Allgemeinzustand 
befriedigend  ist  —  dies  Alles  gilt  nichts  gegen  die  positive 
Thatsache  der  akustischen  Phänomene  (mögen  diese  noch  so 
circumscript  sein)  über  den  Lungenspitzen,  Ein  doppelter 
Fehler  ist  es  aber,  wenn  man  behauptet :  die^e  unbedeutenden 
Erscheinungen  bestehen  schon  seit  geraumer  Zeit,  und  doch 
hat  der  Zustand  des  Kranken  sich  nicht  verschlechtert  —  ein 
doppelter  Kehler,  denn  die  Persistenz  ist  zusammen  mit  dem 
Sitze  der  physikalischen  Erscheinungen  ein  neuer  Beweis  für 
eine  Lungentuberkulose. 

Ein  anderer  Fehler  ist  der,  zu  hoffen,  dass  —  eine  circum- 
scripte  Tuberkulose  vorausgesetzt —  die  gravide  Frau  dieselbe, 
in  Folge  ihrer  guten  Allgemeinhedingungen,  leicht  zu  über- 
winden im  Stande  sein  werde. 

Seit  Jahren  habe  ich  mehrere  auf  die  uns  hier  beschäf- 
tigende Frage  bezügliche  Thataachen  gesammelt.  Es  sind 
42  Fälle  von  graviden  Frauen  mit  circumscript  er  Tuberkulose 
der  Lungenspitzen,  die  ich  genau  beobachtet  und  deren  wich- 
tigste Daten  aufgezeichnet  habe. 


In  9  Fällen  wurde  der  Allgemeinzustand  gut,  der  sich 
während  der  ersten  sechs  Monate  der  Schwangerschaft  gezeigt 
hatte,  in  den  letzten  drei  Monaten  allmälig  schlechter ; 
die  örtlichen  Reactlonserscheinungen  prägten  sich  mehr  aus, 
und  nach  stattgehabter  Geburt  nahm  die  Krankheit  einen  sehr 
acuten  Verlauf  und  die  betreffenden  Frauen  starben  noch 
während  des  Puerperiums  an  Tuberkulose.  In  7  Fällen  war 
die  Verschlechterung  nicht  so  auffaliend  und  intensiv,  die 
Patientinnen  starben  binnen  drei  Monaten  nach  der  überstan- 
denen  Geburt.  Bei  9  Fällen  erfolgte  der  Tod  zwischen  denn 
dritten  und  sechsten  Monate  poat  partum,  bei  10  Fällen 
zwischen  dem  sechsten  und  neunten  Monate,  und  bei  4  Fällen 
nach  Ablauf  eines  Jahres.  Nur  bei  'S  Frauen  blieben  die 
localen  Erscheinungen  stationär. 

Meine  persönliche  Statistik  ober  analoge  Fälle  von  um- 
schriebener Tuberkulose  umfasst  1Ö8  Fälle,  wovon  im  L#aufe 
einer  gleichen  Zeitperiode,  das  ist  binnen  21  Monaten^  34  mit 
dem  Tode  endeten,  nftmlich  18  %*  während  der  Percent- 
satz der  in  den  Tod  gerissenen  tuberkulösen  Schwangeren 
94  beträgt  1! 

Bekanntlich  bin  ich  sehr  zurückhaltend  in  der  Anwendung 
der  statistischen  Resultate  auf  die  Klinik,  jedoch  man  musste 
zugeben,  dass  hier  die  Differenz  eine  enorme  war- 

Und  die  Bedeutung  der  angegebenen  Zahlen  wächst 
noch  bei  Heranziehung  einer  anderen  Ziffer:  nämlich  jene,  die 
sich  auf  Frauen  mit  ausgesprochener  Phthise,  die  ich  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  bezieht:  unter  385  Frauen  fand 
ich  226,  bei  denen  der  Anfang  ihrer  Lungenstörungen  auf  eine 
Schwangerschaft  oder  eine  Geburt  zurückgeführt  werden 
konnte ! ! ! 

Nun  möge  der  Hausarzt  an  alle  diese  Daten  denken,  er 
überzeuge  sich,  dass  der  Schaden  einer  Schwangerschaft  ein 
ganz  positiver,  dass  die  Hoffnung  ihrer  Unschädlichkeit  nur 
wenig  begründet  ist.  und  dann  möge  er  die  eigenen  Ueber- 
Zeugungen  auf  die  Kranke,  auf  deren  Familien,  auf  den  Geburts- 
helfer ü  bertrage  n> 


Die  Pathologie  und  die  Etnthellung  der 
atroph tHcheu  Paralysen. 

Von 

Dr.  David  Ferrler  *) 

Professor  der  HeurcpathoLogie  &m   iKing^s  CoUege»  in  Loadoa. 

(Fortsetzung,) 
Die  myopathische  Muskelatrophie. 

Von  den  atrophischen  Paralysen  myopathischen  Ursprungs 
gibt  es  mehrere  genau  von  einander  unterschiedene  khnische 
Typen.  Alle  diese  wurden  von  Erb  unter  dem  Namen  *  pro- 
gressive musculäre  Dystrophie»  zusammengefasst 

Der  erste  dieser  Typen  stellt  die  wohlbekannte  pseudo- 
hypertrophische  Paralyse,  deren  pathognomoniache  Haltung, 
Cang  und  Charakter  Ihnen  so  sehr  bekannt  sind,  dass  sie  keiner 
weiteren  Beschreibung  bedürfen.  Ein  anderer  Typus  stellt  die 
hereditäre  Muskelatrophie  von  Lkydew  und  Möbtus  dar,  bei  der 
sich  eine  progressive  Atrophie  und  Schwäche  vorfindet,  die  in 
den  Unterschenkeln,  speciell  in  den  Wa^ien  beginnt  und  hierauf 
einen  aufsteigenden  Verlauf  nach  den  Oberschenkeln  und  nach 
den  Lumbarmuskeln  nimmt,  und  erst  nach  vielen  Jahren  die 
Schultern  und  die  oberen  Extremitäten  ergreift.  Der  dritte 
Typus  betrifft  den  Zustand,  den  Erb  als  juvenile  Muskelatrophie 
bezeichnet  hat,  die  zuerst  die  Muskeln  des  SchuUergürtela  und 
des  Oberarms  ergreift^  die  sieh  jedoch  auch  auf  die  unteren 
Extremitäten  erstrecken  kann.  Sie  findet  sich  nicht  selten  mit 
wahrer  Hypertrophie  einiger  Muskeln  und  mit  Pseudohyper- 
trophie  der  anderen  combinirt  vor.  Endlich  haben  wir  den 
Typus  < Döjerine- Landouzy • .  bei  der  die  Krankheit  in  den 
Gesichtumuskeln  beginnt  und  sich  allmälig  auf  die  des  Schulter^ 
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gürtßls  und  des  Oberarms  erstreckt  und  den  Zustand  darstellt, 
den  man  aEs  den  facio-äcapulo-hutneralen  Typus  bezeichnet 
hat.  In  dieselbe  Kategorie  haben  einige  Autoren  den  Typus 
■  Charcot-Marie»  oder  den  » Peroneat-Typua  der  Muskelalrophte» 
herübergenommen,  aber  die  Stellung  dieses  Typus  unter  den 
Aniyotrophien  bildet  noch  immer  eine  strittige  Angelegenheit 
und  verdient  besonders  betrachtet  zu  werden.  Unter  den  ver- 
schiedenen Typen,  welche  alä  zu  den  primären  Myopathien 
Kehöri|5  besehrieben  wurden,  gibt  es  so  viele  verwandte  Mo- 
mente und  so  viele  Oebergangsforraen,  dass  es,  wie  Ehb*)  aus- 
tührt,  qiehr  als  wahrscheinlich  sei,  dass  sie  nur  verschiedene 
Zustände  eines  und  desselben  Typus  darstellen. 

Alle  stimmen  dann  überein,  dass  sie  langsam  fortschreiten, 
dass  sie  in  der  Kindheit  oder  in  der  frühen  Jugend  und  nur 
selten  in  den  späteren  Jahren  beginnen;  alle  sind  hereditär 
oder  kotnmeii  bei  mehr  als  einem  Mitgliede  derselben  Famtlie 
vor.  Die  Krankheit  kann  sicii  zuerat  in  den  (Sesiehtsmuskeln 
zeigen  oder  in  den  Mu^kefn  des  Schuirergürtels  oder  in  denen 
des  Beckens  und  der  unteren  Extremität  und  besitzt  die  Ten- 
denz, in  allen  Fällen  dieselbe  Gruppe  von  Muskeln  wesentlich 
zu  afficiren. 

Der  faeiale  Typus  ist  häufig  mit  dem  scaptrla-humeralen 
oder  mit  Erb^s  Typus  combinLrl  und  findet  sich  bisweilen  in 
tiemeinachall  mit  der  pseudohypertrophischen  Paralyse  oder 
dem  infantilen  Typus  von  Lkyobn,  und  die  pseudo- hypertro- 
phische Paralyse  der  unteren  Extremitäten  kann  mit  der 
juvenilen  Form  in  den  oberen  Extremitäten  combinirt  sein, 
oder  eine  Form,  die  mit  den  Zeichen  der  pseudo  hypertro- 
phischen Paralyse  begonnen  hat,  kann  zu  einer  späteren  Zeit 
die  Charaktere  der  juvenilen  Form  annehmen.  Es  kommen 
auch  Fälle  vor,  in  denen  es  unmöglich  ist,  zu  sagen,  zu  welchem 
Typus  sie  gehören,  da  sie  mehr  o^er  weniger  an  den  Cha- 
rakteren, welche  allen  gemein  sind.  Iheilnehmen.  Ferner  können 
alle  verschiedenen  Typen  bei  Mitgliedern  derselben  Familie 
vorkommen  Die  afficirtt^n  Muskeln  ändern  ihr  Volumen;  die 
einen  zeigen  eine  Vermir»derung  und  die  anderen  eine  Ver- 
mehrung ihres  Volumens,  die  entweder  aut  Rechnung  von 
wahrer  Hypertrophie  der  Muskelfasern  kommt  oder  auf  Rechnung 
einer  lalschen  Hypertrophie,  abhängig  von  einer  Zunahme  des 
Bindegewebes  und  Ablagerung  von  Fett.  Sie  sind  lerner  cha- 
raktertsirt  durch  die  Verminderung  der  mechanischen  und  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  durch  das  Fehlen  der  Rntartungs- 
reaktion  und  durch  die  Abwese'iheit  von  fibrillären  Zuckungen, 
Es  finiiet  sich  auch  m  die.^en  Fällen  ein  alimaliges  Erlöschen 
der  r^ehnenreflexe  und  die  Tendenz  zu  Verkrümmungen  der 
Glieder  in  Folge  einer  Verkürzung  der  aificirten  Muskeln.  Die 
Bulbärmuskeln  zeigen  nicht  die  Tendenz  sieb  an  dieser  AfFection 
au  betheiligen. 

Man  hatte  allgemein  angenommen,  dass  bei  der  myopa- 
thischen  Atr(iphie  die  PrimäraPfection  in  dem  inlerstitieUen 
Uewebe  zu  suchen  sei,  und  dass  die  Atrophie  der  Muskelfasern 
nur  eine  secundäre  Erscheinung  sei,  und  zwar  als  Folge  der 
starken  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  ver- 
bunden mit  Ltpomatosis.  Die  Untersuchungen  von  Erb^  Roth 
und  Anderen  haben  jedoch  genau  dargethan,  dass  die  Krank- 
heit eine  Primäraffection  der  Muskellasern  darstelle. 

Es  wurde  von  (iowbks  die  Frage  aufgeworfen,  ob  eine 
Hypertrophie  intra  vitam  durch  die  Zuplpräparat-Melbode 
demonstrirt  werden  könne,  insoweit,  als  der  Reiz,  der  durcii 
das  Entfernen  eines  Muskelstückes  unbedingt  gesetzt  wird, 
natürlich  zu  einer  Gontraction  Veranlassung  gibt,  die  den  An- 
schein einer  Hypertrophie  hat.  Aber  insofern,  als  sich  die 
Hypertrophie  nicht  bios  durch  das  relative  Volumen  kund  gibt, 
sondern  auch  durch  die  Proliferation  des  Kerns,  durch  Fissuren 
und  Theilungen.  wie  man  sie  an  Muskelslücken  findet,  die  man 
post  mortem  herausgenommen  hat,  scheint  kein  Grund  dalijr 
vorzuliegen,  an  der  Wirklichkeit  der  Existenz  einer  solchen 
Hypertrophie  zu  zweifeln.    Im  Anschlüsse  an  die  Hypertrophie 


*)    Dystrophia    Muacuian^     Progressiva.      VoutMANN's     Sammlung, 
Nr.  2.   18H0. 


der  Muskelfasern  findet  sich  eine  geringe  Zunahme  und  eine 
Kernprohferation  im  Bindegewebe.  Früher  oder  später  treten 
in  demselben  Fettzellen  auf,  so  dass  sie  eine  ausgesprochene 
Lipomatosis  darstellen. 

Die  darauffolgenden  Veränderungen  stellen  einen  totalen 
Schwund  des  Muskelgewebes  und  Atrophie  mit  grosser  Ver- 
minderung des  ursprünglichen  Volumens  des  Muskels  dar;  oder, 
andererseits  eine  üppige  Lipomatosis,  so  dass  der  Muskel  seine 
normale  Ma^se  behält,  oJer  dieselbe  beträchtlich  überschreitet. 
Nach  Roth*}  beginnen  die  Veränderungen  an  den  Enden  der 
Muskeln,  und  die  sehnige  Structur  sciireilet  in  dem  Masse  vor- 
wärts, als  die  eigentlichen  Muskelfasern  schwinden 

Im  Allgemeinen  haben  die  Untersuchungen  in  der  letzten 
Zeil  keine  krankhaften  Veränderungen  in  den  Vorderliörnern 
oder  in  den  motorischen  Nerven  entdecken  körmen,  sei  es  bei 
der  paeudo- hypertrophischen  Paralyse,  bei  der  juvenilen  Muskel- 
atrophie oder  bei  einer  der  anderen  Formen  der  Myopaihie, 
und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  solche  Veränderungen,  wie  sie 
von  manchen  Forschern  beschrieben  wurden,  eher  die  Folge 
der  Muskeiatrophie  als  ihre  Ursache  waren.  Dass  solche  Ver- 
änderungen in  den  Nervencentren  nur  als  Folge  der  functionellen 
fnaktivität  der  Muskeln  vorkommen  können,  ist  sowohl  experi- 
mentell als  wie  auch  durch  die  klinischen  Heobachtungen  nach- 
gewiesen worden. 

Und  dennoch  wird  das  Fehlen  d<^r  krankhaften  Verän- 
derungen in  den  Vorderhörnern  von  Ehb  nicht  als  iiegen- 
beweis  gegen  die  Hypothese  betrachtet,  dass  der  primäre  Ur- 
sprung der  Krankheit  thatsächlich  ein  myelop^thischer  sei  — 
eine  Tropho-Neuroais,  deren  Ausdruck  nach  aussen  durch  eine 
nm-ikuläre  Dystrophie  dargestellt  wird,  während  der  Zu'^tand 
selbst,  von  dem  sie  abhängt,  sich  nicht  durch  grobe  anatomische 
Veränderungen  kund  gibt.  Es  scheint  eine  zu  weit  gehende 
Hypothese  zu  sein,  dass  eine  blo-^  dynamische  Afft^ction  der 
Vorderhiirner  solche  tiefgreifende  anatomisf^he  Veränderungen 
in  den  Muskeln  nach  sich  ziehen  sollen,  ohne  irgend  weii^he 
ausgesprochene  Zeichen  von  Degeneiation  in  den  motorischen 
Nerven  in  irgend  einem  Abschnitte  ihres  Verlaufs.  Und  unter 
anderen  Einwänden  gegen  die  myelopathische  Theorie,  flihrt 
Roth  an,  dass  die  krankhatten  Veränderungen  im  Muskel  derart 
vertheiit  sind,  dass  man  sie  mcht  mit  iri,ieod  welcher  peripheren 
Vertheilung  der  Nerven  in  Einklang  bringen  kann;  denn  in 
denselben  Bündeln  kann  man  alle  Varietäten  von  Fasern 
finden,  atrophische,  hypertrophische  oder  normale,  weiche  den 
Grad  des  Widerstands  der  einzelnen  Fibrillen  dansteilen,  — 
ein  Moment  das  sich  kaum  mit  der  Beeinflussung  von  Seiten 
der  Nerven  in  Zusammenhang  brm^en  lässl;  denn  vermulhlich 
würden  alle  Fasern,  welche  von  derselben  Zelle  oder  Zellen- 
gruppe innervirt  werden,  dieselbe  Veränderung  eingehen.  Ferner 
würden  wir  erwarten,  da-^s  dieselben  Muskeln  sownhl  bei  den 
funktionellen  als  wie  auch  bei  den  organischen  Läsionen  der 
betreffenden  Segmente  des  Rückenmarks  betheiligt  seien.  Es 
ist  jedocfi  für  die  myelopathisohe  Atrophie,  die  mit  Verände- 
rungen in  dem  oberen  Theile  der  Halsanschwellung  einsetzt, 
charakterisch,  dass  der  Musculus  deltoideus  speciell  afficirt  wird 
und  zwar  in  Combinalion  mit  den  Flexoren  d'S  Vorderarms  und 
dem  Supinator  longus.  Dennoch  ist  bei  der  juvenilen  myopathischen 
Form  des  Musculus  deltoideus.  meiner  eigenen  Reobachtung 
nach,  entweder  gar  nicht  atficirt,  während  die  anderen  Muskeln 
mit  denen  er  assocürt  ist,  schon  weit  in  der  Atrophie  fort- 
geschritten sind,  oder  der  Deltoideus  ist  in  einem  solchen  Failf» 
höchstens  der  Sitz  einer  vorübergehenden  und  häufig  illu- 
sorischen Hypertrophie. 

Dieser  Mangel  an  einem  entsprechenden  Verhalten  zwischt»n 
der  Vertheilung  der  Atrophie  bei  der  myopathischen  Form  und 
der  die  wir  als  von  einer  Rückenmarksläsion  abhängt«  kennen, 
stellt  meiner  Ansicht  nach  einen  schwerwiegenden  Einwand 
gegen  die  Annahme  eines  nervösen  Ursprungs  dieser  Krankheit 
dar.     Weder  im  organischen  noch  im  dynamischen   Sinne  be- 


*j  beitrage  zur  palh.  AiiB-tomie  und  aiJ^e^En.  Patnulogi^,  Xtll   Band, 
Keft  1,  189:-!. 
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sitzen  wir  einen  triftigen  Grund,  diese  AlTecüon  einem  nervösen 
Einflüsse  zuzuschreiben.  Aber  wir  sind  noch  nitihl  zu  irgend 
welcher  befriedigenden  Erklärung  der  primären  AJTection  der 
Muskeln  gelangt,  oder  zur  Erklärung  der  Thatsache^  dass  ge- 
wisse Muskeln  im  Cegen^^atze  zu  anderen  Muskeln  mit  Vorliebe 
ergriffen  werden.  Der  frühe  Beginn  und  der  hereditäre  Cha- 
rakter dieser  verschiedenen  Affeotionen  scheinen  entweder  auf 
eine  primäre  fehlerhafte  Anlage  im  Ei  (Roth)  oder  in  dpr  Ent- 
wicklung der  Muskelplatten  (GRADBtJioo,  Ba&jnski  und  Oinanoff) 
hinzudeuten.  Aber  dieser  ganze  (legenstand  bedarf  noch  sehr 
einer  weiteren  Aufklärung. 

(Fortsetzung  foigt.) 


Die  Yerhütung   uitd   Heiluug  der  asiatischen 

Cliolera« 

Von  Dr  Aug<  Dye» 

Oberstabsarzt  L  Gl-  a^  D.  iq  Hannover. 

Viertes  S  tad  ium. 

Je  weiter  das  Choleraeift  vordrin^^t  im  Darmcanal,  je 
mehr  es  steh  vermehrt  an  der  Schleimhaut,  je  grösser  also 
die  Resorptionsfläche  zur  Aufsaugung  des  (iiltes  wird,  desto 
hochgradiger  steigern  sich  alle  angefQhrlen  Qualen  Mit  dem 
Eintritt  des  (iifls  in  den  RÜoddarm  beginnt  das  vierte  Stadium 
der  Cholera. 

Man  erkennt  den  Beginn  dieses  Stadiums  daran,  dass  die 
gallige  Färbung  der  Stühle  aufhört,  so  dass  sie  ein  dem  Reia- 
wasser  ähnliches  Aussehen  zeigen.  Kommt  auch  dann  das 
Chlorwasser  nicht  zur  Anwendung,  so  stellt  sich  bald  Lähmung 
des  Sphincter  ani  ein,  und  die  Httrnsecretion  hört  auf,  die 
Kälte  der  Haut  erreicht  den  höchblen  tirad  fstadium  algidum), 
die  Sprache  ist  rauh  und  ganz  unverständlich  (vox  chülerica\ 
der  (iesichtsaus druck  bekundet  die  höchsten  Qualen,  der  ver- 
zerrte Mund  ist  weil  geöffnet,  das  Stöhnen  nnd  Wimmern  wird 
schwächer,  weil  das  Uewusstsein  sich  verliert  (Stadium  asphyc 
ticum),  die  iJppen  sind  trocken,  blau  und  braun,  die  Augen 
liegen  gelrübt  in  den  tiefen  Höhlen.  Es  gibt  keine  qualvollere 
Todesart:  Und  dennoch  wurde  das  von  Brand  und  mir  als 
wirksam  empfohlene  Ghlorwasser  nicht  prohirt,  weil  wir  nur 
emfache  praktische  Aerzte  sind,  und  nicht  Professoren,  welchen 
man  allein  zutraut,  die  Heilwissenschaft  fördern  zu  können. 

Sind  auch  die  im  vierten  Stadium  der  Cholera  nicht 
alle  durch  Chlorwasser  zu  heilen,  sondern  nach  Brandts  und 
meiner  Erfahrung  nur  80%i  so  hat  doch  das  Chlorwasser  auch 
bei  den  Nichthejlbaren  noch  den  Nutzen.  Wärme  zu  erzeugen, 
die  Schmerzen  zu  lindern,  und  den  qualvollen  Choleratod  in 
den  sanften  Typhustod  zu  verwandeln.  —  Für  die 
Kranken  und  Wärter  ein  grosi^er  (iewinn. 

Während  die  Cholera  im  dritten  Stadium  durch  das 
CMorwasser  meistens  im  Verlauf  einiger  Tage  geheilt  wird. 
30  nimmt  sie  im  vierten  Stadium  häufig  den  Ausgang  in  Typhus 
oder  Typhoid,  zu  dessen  Heilung  durch  kleinere  (laben  der 
genannten  Heilmittel  einige  Wochen  erforderlich  zu  sein  pflegen. 

Da  die  mir  bekannlen  Cholera-SchrÜten  die  Keiswasser- 
stuhle  als  Erkennungszeichen  der  Cholera  (signum  pathogne- 
monicum)  bezeichnen,  so  hebe  ich  nochmals  hervor,  dass  die 
Beiswasserstühle  mit  dem  Eintritt  des  vierten  Stadiums  beginnen. 

Die   Therapie   der   Cholera, 

Möchten  doch  die  Herren  Fachgenossen  das  Chlorwasser 
(mit  V«  Wasser  verdünnt)  einmal  probieren  und  sich 
überzeugen,  dass  es  keine  schädliche  Nebenwirkung  hat, 
sondern  den  Appetit  steigert,  also  gegen  den  Magenkatarrh 
sich  heilsam  erweist^  so  würden  sie  bei  Anwendung  dieses 
Mitteis  gegen  die  Cholera  und  alle  andere  miasmatischen  Krank- 
[leiten  sich  bald  überzeugen,  dass  Branu   und  ich  wohl  (irund 


*)  Siehe   tinturnalionale  KJiQische  Rundschau»  Nr.  42.  1898- 


hahen,  wenn  wir  dieses  geradezu  wunderbar  heilsame  Mittel 
empfehlen. 

Während  einer  Cholera- Epidemie  sollte  man  eilen,  schon 
gegen  die  beiden  ersten  Stadien  der  Krankheit  dieses  Mittel 
anzuwenden,  weil  es  dann  coupirend  wirkt 

Wer  bei  dieser  Krankheit  mit  dem  Beginn  der  Therapie 
warten  will,  bis  das  Mikroskop  das  Vorhandensein  von  Komma- 
Bacillen  bestätigt  hat,  der  gleicht  dem  Hausbesitzer,  welcher 
mit  dem  Löschen  eines  Feuers  erst  dann  beginnt,  wenn  die 
Flammen  zum  Dach  hinausschlagen.  Das  Mikroskop  hat  nur 
emen  wissenschaftlichen  aber  keinen  praktischen  Nutzen,  denn 
erst  im  dritten  Stadium  der  Cholera  stellt  sich  der  Durchfatl 
ein,  welcher  Gegenstand  der  Untersuchung  sein  soll,  und  ohne 
Anwendung  des  Chlorwassers  könnte  der  Kranke  schon  todt 
sein,  ehe  das  Vorhandensein  der  Kommabacillen  bestätigt  wird. 

Da  man  während  einer  Cholera-Epidemie  zur  Desinficirung 
von  Räumen  und  Sachen  das  Chlor  als  bestes  antimiasmatisches 
Mittel  anwendet,  so  ist  es  unerklärlich,  dass  man  dieses  Mittel 
nicht  zur  inneren  Deainlection  der  Cholera- Verdächtigen  und 
Kranken  anwenden  will,  obwohl  die  Cholera- ü^rzeuger  an  der 
Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals  eine  sehr  geeignete 
Hrutststte  finden,  und  von  da  durch  Aufsaugung  ins  Blut  über- 
gehen, wodurch  die  hochgradige  Qual  und  Kälte,  sowie  der 
baldige  Eintritt  des  Todes  bewirkt  wird. 

Wenn  ein  fremder  Körper  (Dorn,  Splitter,  Kugel)  in  den 
Organismus  eingedrungen  ist,  so  sind  alte  Aerzte  darin  einig, 
dass  die  schleunigste  Entfernung  desselben  geboten  ist;  wie 
reimt  sich  damit  die  Thatsache,  dass  man  die  Krankheits- 
erzeuger der  Cholera  und  aller  andern  miasmatischen  Krank- 
heilen, welche  in  den  Organismus  eingedrungen  sind,  und  ihre 
vergiftende  Thätigkeit  bereits  begonnen  haben,  nicht  ver- 
nichtet (desinfieirt),  sondern  sich  begnügt,  symptomatische  Mutel 
dagegen  anzuwenden. 

Da  hier  der  Raum  fehlt  zu  eingehender  Erörterung,  äo 
verweise  ich  auf  meine  Schrift  «Aerztlipb^  Beobachtungen  und 
Heilmethoden-,  .   -  *       - 

Es  g*^nügt  aber  nicht  die  Darreichung  des  Ghlorwassers 
{anfangs  halbstündlich  '/>  E=*slöfTel  voll),  sondern  eine  zweite 
Bedingung  des  günstigen  Erfolges  ist  die  beständige  Aus-* 
treibung  der  in  derLuft  schwebenden  Kran  k- 
heitserzeuger  durch  Zugluft,  also  das  Offenstehen  der 
Fenster  und  Thüren.  Zur  Beseitigung  des  Nachtheils  der  Zug- 
luft dienen  zwei  mitten  im  Zimmer  autgehängte  Laken,  zwischen 
welchen  das  Krankenbett  steht. 

Die  Ansammlung  der  Cholerakranken  in  Krankenhäusern 
ist  sehr  nachtheilig,  weil  dann  die  Luft  übermässig  mit  Bacillen 
ge.'^chwängert  wird. 

Bei  der  Epidemie  in  Hddesheim  Hess  ich  die  Kranken 
auf  die  luftigen  Hausböden  bringen,  wo  die  Miasmen  ent- 
weichen konnten,  und  ich  erfreute  mich  der  besten  Erfolge, 
denn  während  von  11  Cholerakranken  des  Stadtarztes,  neun 
binnen  24  Stunden  im  Gholerakrankenhause  starben,  während 
die  beiden  letzten  zufällig  in  meine  Behandlung  Übergingen 
und  geheilt  wurden,  so  wurden  meine  18  Militärkranken  auf 
den  Böden  ihrer  Bürger-Quartiere  alle  geheilt. 

Fehlt  es  in  den  Wohnhäu-^ern  an  solchen  Bodenräumen, 
so  eignen  sich  zur  Aufnahme  dieser  Kranken  die  kleinen 
Jahrmarktsbuden,  welche  man  auf  einem  hochgelegenen  Platz« 
oder  Felde  im  Freien  aufstellt;  ein  Strohsack  und  einige 
wollene  Decken  genügen,  und  sind  leicht  herbeizuschaffen. 

Verschlepp  ung  der  Cholera. 

Während  der  Cholera-Epidemie    in    Hamburg  wurde  die 

Seuche  durch  Reisende  vielfach  verschleppt,  obwohl  an  den 
Stationen  Aerzle  thätig  waren  und  Desinfection  des  fiepäcka 
vorgenommen  wurde. 

An  dem  trockenen  Gepäck  befinden  sieb  aber  die  Cholera- 
e»  zeuger  nicht,  sondern  an  der  Schleimhaut  des  Magens  und 
Darmkanals  der  Flüchtlinge,  wesshalb  nur  die  innere  Des- 
infection der  Cholera- Verdächtigen  die  Gefahr  der  Ver- 
schleppung beseitigen,  und  den  Keisenden    vor   dem   Ausbruch 
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der  Cholera  schützen  kann ;  unij^  zu  äieser  Prophylaxis  genügt 
das  Kinnehmen  von  zwei  Gaben  Chlorwasser. 

Wenn  die  Infectiun  eines  von  einem  Choleraherde  Zu- 
reisenden  eine  sehr  geringe  ist,  so  dass  sie  noch  keine  Heaction 
bewirken  konnte^  so  wird  er  für  gesund  erklärt  und  findet 
Aufnahme  in  einem  (Jasthause  oder  bei  einer  Familie.  Nach- 
dem  sich  danach  aber  die  an  der  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darmcanals  eingeschleppten  Ch^Iera-Mikroben  im  Laute 
einiger  Tage  in  dem  Cirade  vermehrt  haben,  dass  sich  Cholerine 
oder  Cholera  bemerktich  machte  so  kann  dieser  Reisende  schon 
seine  Zimmergenossen  angesteckt  haben.  Solche  Fälle  kamen 
vielfach  vor. 

Somit  ist  die  innere  Desinfection  der  von  einem 
Choleraort  ankommenden  Reisenden  zur  Verhütung  der  Ver- 
schleppung der  Seuche  geboten. 

VernünFiiger  freilich  würde  es  sein,  die^e  innere  Des- 
infection schon  vor  der  Abreise  aus  emem  Choleraorte 
vorzunehmen,  um  die  Mitreisenden  vor  Ansteckung  zu  be- 
wahren; dvch  müsste  dieselbe  am  Orte  der  Ankunft  aus  Vor- 
sicht wiederholt  werden. 


Vwiiaudliingen  wissansoliaftlioher  Vdrelue. 


Wiener  niediclnisclier  Club. 

Säzung  i>om  18.   Ociober  1893. 
(OrifiDalbeHcht  der  1 1nte roatio aalen  Kliniachen   Rundschau*.) 

/^r.    Wetssmayer:     Ein  Bali    von   Osteomalade    bei    einem 

Manne  (Demooslration). 

Ein  52jl]irjger  Sehuhmacberj  der  sonat  atetd  gesund  war, 
erkraokle  vor  3  Jahren  an  reisaenden  Schmerifen  in  beiden  Ober- 
flChenkelD,  welche  jeder  Therapie  trotzten.  Die  Schtnerzen  aetzten 
sich  im  Laufe  der  Zeit  gradatim  von  den  unteren  Partien  bis  zum 
SchlQaaelbeJD  fort,  und  ntihmea  derart  zu,  da^s  der  Patient  dauernd 
an*ri  BeU  gefesselt  wurde.  Patient  wurde  anfaDge  Augu^it  auf  die 
Ktmik  aufgeDommen,  wo  er  mit  Auanabme  eines  flachen  Eindruckes 
an  der  2.,  3.  und  4.  Rippe  der  reehien  Seile  keine  AbaorroiläieD 
zeigte.  ColoBaale  Drucksi^hmerzbafligheit  aller  Knochen.  Con(ractur 
der  Adducfuren.  Die  DarmbeiDschmifeln  federnd.  Der  Sitz  der 
Schmerzen  nur  in  den  Knochen.  Carcinomatoae  auazuschheaseu» 
pbenao  Lympbadenia  oaaeum.  Gegen  das  multiple  Myelom  spricht 
das  Fehlen  jedweder  Knocbenauftreibung,  Die  Diagnose  O^teonialacie, 
welche  allerdings  bei  Männern  äusseret  aeUen  iat,  wurde  durch  den 
Erfolg  der  eingeschlagenen  Therapie  glänzend  gerechtfertigt,  indem 
der  Patient  durch  2  MonaLe  Phosphor  —  anfangs  1  mgr^  apftter 
2  und  3  mgr  ala  Tageadosis  —  nabm,  uud  zwar  in  Pillenform, 
worauf  die  Schmerzen  ao  rapid  abnahmeo,  dasa  Patient  jetzt  achon 
im  Siande  Ist,  ohne  Hilfe  Anderer  das  ttett  zu  verlassen  und  im 
Zimmer  herumzugehen. 

Dr.  ScHLKSiNOBR  berichtet  über  einige  Fälle  von  Osteomalacie, 
bei  denen  er  schon  nach  zweimonatlicher  Darreichung  von  Pospbor 
gifinzende  Erfolge  au  weisen  konnte,  ao  bei  einer  Patientin,  die 
durch  6  Jabre  bettflgeng  warl  SCHLBSINQKR  warnt  davor,  allzu 
grosse  Doaen  von  Phoepbor  anzuwenden,  um  eine  acute  Phospbor- 
vergiftung  zu  verbäten.  Üebrigene  komme  man  schon  mit  1 — 2mgr 
pro  die  sehr  gut  aus. 

Dr.  Sthrnbbrg  empfiehlt  folgendes  BecepE: 

Phoapbor  0  05 

Ol.  jecor.  aaelli   500 
S.  Tfiglicb  ein  KaffeelOFTel 

Diese  Dosia  habe  er  in  vielen  Fällen  aelbat  Ober  ein  Jahr 
verabreichen  lassen,  ohne  dass  jemals  irgend  eine  unangenehme 
Erscheiuung  aufgetreten  wäre.  Die  Gefahr  einer  chronischen 
Pbosphorvergiftung  aowie  Nekrose  der  Knochen  aei  nicht  so  gross. 
Grösser  sei  die  Gefahr,  daes  die  obige  auf  eine  Woche  berechnete 
Doeis  auf  einmal  genomTnen  werden  konnte.  JedenTalls  ist  es 
besser,  geringere  Dosen  anzuwenden,  wenn  man  mit  denselben  sein 
Auskommen  finde.  Bisher  habe  Vortragender  keinen  Anlaas  gehabt, 
geringere  Dosen  zu  vernbreichen.  Dr.  Em.  Mandl. 


65,  Versammlung  deutscher  \aturforscher  und 

Aer/te  zu  Nürnberg. 

S.   Allgemeine  ISüxung. 

Prof,    jFerdinatul    Suefppe;     üeber     die    UrmGkm    der 

Gäf 'rangen    und    Infedionskrankheifen    und    deren    Beziehungen 

ztnn  Causriiprohlem  und  zur  Eneri/etik. 

(FortsetKuüg,) 

Bei  Luftabscbluss  kann  chemisch  die  Zerlegung  der  Substanz, 
wenn  auch  verschiedenartig  nach  der  Verschiedenheit  der  Sauer-' 
utoffgruppen,  die  als  Oxydationsmittel  dienen,  stets  nur  eine  ober- 
fiäcbliche  sein.  Um  die  tlnergie  zur  Synthese  Zugewinnen,  also  im 
mechanischen  Sinne,  musa  viel  mehr  Material  zerlegt  werden,  als 
dem  blossen  chemiachen  Bedürfnisse  der  Ernährung  zur  Gewinnung 
der  Alomgruppen  für  den  Aufbau  entapricht.  Je  höher  aufgebaut 
das  Material  hei  qualitativ  entsprechenden  Atomgruppen  schon  ist 
—  gleichgiltig,  ob  dies  durch  nur  einen  oder  durch  mehrere  Körper 
erreicht  wird  —  um  ao  geringer  ist  die  Energie,  welche  zur  Syn- 
these erforderlich  rat.  Pepton  erfordert  weniger  Arbeit  als  Aaparagin, 
dieses  weniger  als  Milchsäure  oder  Formaldehyd  oder  endlich  als 
Kohlensäure.  In  diesem  Energiebedürfnisse  liegt  es  begründet,  daas 
einzelne  Körper  nicht  mehr  bei  Luftabscbluss  zur  Synthese  ver- 
wendet werden  können,  trotzdem  sie  die  zur  Assimilation  nöthigen 
Atomgruppen  oder  Isomere  derselben  enthalten,  sondern  daas  nur 
noch  durch  wirkliebe  Oxydationen  die  nöthige  Energie  zum  Auf- 
bau beschaut  werden  kann. 

So  hefert  z.  B.  die  anaerobe  Gäbrung,  d.  h.  die  chemisch 
reine  Spaltung  oder  einfache  Umlagerung  von  1000  y  Trauben- 
zucker zu  Alkohol  und  Kohlensäure  nur  372  Calorien  oder 
158.100  Arbeitseinheiten,  die  Verbrennung  oder  Oxydation  derselben 
Menge  Zucker  zu  Kohlensäure  und  Walser  jedoch  3939  Calorien 
oder  1,674000  Arbeite  ein  heilen»  Um  also  denselben  dynamischen 
Effect,  wie  durch  Oxydation,  durch  Spaltung  oder  anaßrobe  Gährung 
iu  erhallen,  müssten  statt  1000  g  Zucker  deren  10.&96  ober- 
Qäehlich  zerlegt  reap.  einfach  umgelagert  werden. 

Die  Ana^rohioae  ist  alao  eine  besondere  Anpassung  an  be^ 
stimmte  Ernlhrungsbedingungen,  die  wir  vielfach  schon  von  vorne- 
herein chemisch  nach  der  Gonstilntion  der  zur  Ernährung  dienen- 
den Substanzen  und  dynami?*ch  nach  der  Energiemenge  heurlheilen. 
In  letzterer  Hinaich  will  ich  nur  erwähnen,  das«  nach  Stohhanm^s 
Ermittelungen  der  leicht  vergährbare  Traubenzucker  mehr  Calorien 
enthält  als  bei  gleicher  empirischer  Zusaramenaetzung  der  achwer 
vergährbare  Traubenzucker.  Indem  wir  so  die  Ernährung  mit  der 
Wärmebildung,  d.  h.  rait  der  Eoergieseite  der  Frage  in  Verbindung 
behandcU,  hört  die  anaörohe  Gährung  auf,  etwas  ganz  Apparles 
zu  sein  und  die  anaöroben  Spaltungen  werden  mit  den  Ojcydaiionen 
durch  vielerlei  Üebergftoge  verbunden,  wobei  bald  die  chemische 
Seile,  bald  die  mechanische,  bald  die  biologische  sich  der  Vorstellung 
von  Pastbdr  nicht  fügt,  die  nur  den  Extremen  gerecht  wird.  Wir 
haben  ea  nicht  länger  mehr  nötbig,  eebte  Gährungen  von  den  un- 
echten, eigentliche  von  den  uneigentlichen  gänzlich  zu  trennen,  und 
wenn  wir  als  echte  Gährungen  nur  die  bei  Anaerobiose  verlaufen- 
den betrachten,  so  machen  wir  eine  ganz  willkürliche  Grenze,  bei 
der  die  Vielheit  der  Erscheinungen  nicht  beachtet  wird,  weil  nur 
die  eine  biologische  Seite  zur  Beobachtung  kommt.  Und  zwar 
wird  die  Auslösung  der  potentiellen  Energie 
gegenüber  der  letzteren  ungebührlich  bevorzugt 
und  damit  die  wahre  innere  Ursache  in  ibrer  ent- 
scheidenden Bedeutung   unterschätzt   und  geradezu 

verseh  leiert. 

lieber  die  Art  der  Energiegewinnung  zur  Syntheae  des  ape- 
ciÖHchen  Protoplasma  und  damit  weiter  der  specifi^cben  Enayme, 
Gift  und  Gährungsproducte  haben  wir  auch  einige  Fortschritte  zu 
verzeichnen.  Schon  1887  habe  ich  auf  der  Naturfora  eher  Versammlung 
den  einfachsten  aber  achwierigsten  Fall  mitgetheilt,  ala  ich  fand, 
dass  die  Oxydation  von  Ammoniak  zu  Salpetersäure  auch  im 
Dunkeln  die  Energie  liefert,  mit  deren  Hilfe  gewisse  Mikrooien 
Kohlensäure  asaimiüren,  waa  zwei  Jahre  später  von  WinoGROD3KV 
bestätigt  wurde.  Dieser  Forscher  fand  weiter,  dasa  auch  die  Oxydation 
von  Sehwefelwasseratoff  reap.  von  Ferrocarbonaten  für  andere  Mi- 
krobien  die  Energie  zum  Aufbau  liefern  kann.  In  der  Mehrzahl  der 
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Falle  ist  es,  wi«  im  Ihierischen  Organismus,  die  Spalfung  und 
Oxydaüon  complexer  Molekel,  besondera  von  Eiweiaa  uod  Kohle- 
Lydrateo,  welche  die  Energie  liefert,  und  im  Pfiaazen reiche  sind  p.^ 
bekaunthch  unter  Vertnittelung  ded  Chlorophylls  in  der  Rege)  die 
SonnenalrahlüD,  Dase  das  höchste  Glied,  die  gewaltige  ayothetiache 
Arbeit  der  grünen  Pflanze  durch  die  SonneneDergte,  und  daa 
niedrigste  Glied,  die  NiEritication,  in  der  Fähigkeit  der  Synthese 
au»  Kohlensäure  übereinstimmen,  verwischt  die  letzte  Grenze, 
die  man  bis  zu  meiner  ErmitleluDg  zwiacheD  Thier  und  PÜanze, 
zwischen  Lebendem  und  Anorganischem  als  eine  qualitative 
batle  aufsteilen  können  ^). 

Wichtig  ist  es,  dass  nach  allen  dieaen  Ermittelungen  die 
Bildung  dea  specifischen  Protoptaamaj  der  speci- 
fischen  Enzyme  und  Gifte  mit  der  Ernährung  im 
engsien  Zusammenhange  steht^  glei(.'hgiltig,  ob  die  nötbigen 
Atomgruppen  aus  einfachen  Körpern  oder  aus  ganz  complexen 
Substraten  gewonnen  werden,  ob  im  erateren  falle  Energie  von 
aussen  zugeführt  werden  muas,  ob  im  letzteren  die  Zerlegung  der 
Subslrate  gleichzeitig  allein  die  Energie  liefern  kann. 

IJas  im  erörterten  Sinne,  also  nicht  im  ontologischen  Sinne 
jener  Wesen,  die  uns  als  Rest  der  alten  Preialermedicin  mit  ihren 
PeraomflGülionen  noch  am  Rocke  hängen,  specifiache  Protoplasma 
überträgt  die  mit  seiner  Ernährung  und  Ener^ 
giegewinnung  untrennbaren  und  im  ei ngeacb rankten 
Sinne  specißsehen  ß  e  w  e  g  u  n  gen  auf  bewegungsfäbige 
Körper,  d.  h.  es  iöat  deren  Energie  aus.  Die  auslösende  Bewegung 
wird  damit  zu  einer  Qualität^  die  oft  acheinbar  allein,  in  der  Thal 
aber  nur  mit  entscheidet,  was  erfolgt.  Diese  Bewegungen  der  spe- 
cifischen GährungS'  und  lefectionserreger  beetimmen  nämlich  that- 
sächhch  nur  die  bestimmte  Richtung  der  Zersetzung 
in  den  Fällen,  in  denen  sie  überhaupt  eine  Bewegung 
auslösen  können  d.  h>  in  denen  ihie  Bewegungsform  adäquat 
ist  einer  der  Bewegungsmöglichkeiten,  welche  sich  aus  der  Atom- 
gruppirung  der  Molekel  gährfähiger  Substanzen  oder  der  Micellen 
und  Micellarperbände  dea  Protoplasma  der  befallenen  Wirthe  ergeben. 
Ohne  die  Bewegungsüberlragung  der  Erreger  bleibt  die  Energie  der 
gährfähigen  Substanzen  und  der  infectionszugänglichen  Organismen, 
Organe,  Gewebe.  Zelllerritorien,  der  Säfte  und  Zellen  unausgeiöstf 
latent  resp.  erfolgt  nur  in  normaler  physiologischer  Weise  und 
nicht  in  jener  quantitativ  und  qualitativ  abweichenden  Weise,  die 
wir  eben  Krankheit  nennen.  Aber  diese  specifischen  Er- 
reger können  nichts  auslösen,  was  nicht  im  Bau 
derZellen  vorher  vorhanden  war.  Sowohl  die  aligemeinen 
Immunisirungen  durch  Aclivirung  der  normalen  aetiven 
Eiweisrikörper  dea  Blutserums  (Alexine),  als  die  apecifidchen  Im- 
munisirungen  gegen  bestimmte  Micro par aalten  und  die  Giftfest igungen 
des  Wirthsorganismus  haben  sich  bei  genaueren  Untersuchungen 
als  abhängig  von  d  e  u  lebenden  Zellen  des  Organismus 
erwiesen,  wie  Metschnikoff,  ich  H.  Buchmbr,  Klkupkr er  gegen- 
über den  rein  humoralpathologischen  Auffassungen  von  Behring 
ermittelten.  Auch  hier  sehen  wir,  dass  ea  sich  um  eine  Wesenheit 
handelt,  bei  der  zwei  Wesen,  der  Wirtbaorganismus  mit  seinen 
mneren  Ursachen    und    meiner    potentiellen    Energie    und    der    Aus- 

')  Ich  bediente  mich  damals  der  Bezeichnung  -Chlorophyll Wirkung 
ohne  Cltloruphy^li  abstt^htlich.  Bis  zu  dieser  meiner  Mjttheiluzig  gab  es 
für  alle  tlotamker  ohne  jede  Ausnahme  keine  Asäiimiälion  der  Kohlen- 
BÜEJie  t»hiie  die  Thätigkeit  von  Chlorophyll,  so  dass  maii  eigentlicb  das 
Chloropiiyll  ats  die  erst  erscimffene  a^ler  organischen  Substanzen  häUe 
auEielmitii  müssen.  Diese  Ausnahmesteilurjg  passtt^  aber  gar  nicht  zu  den 
übritreii  oiilwicki  lungs^eschtctilbcn»  n  Enziittelungeii  Oje  von  mir  ermittelte 
Tiialsarhe.  die  nur  durch  einp  Beobachtung  meines  Schülers  Heraeüs  vor- 
beri'ilel  war,  hob  die  Ausnahmestellung  endhch  auf  und  dieses  Jetztere 
wollte  ich  dcin^h  meiue  tiezeichnung  scharf  and^^ulen.  So  wurde  die 
Sache  auch  von  den  beiden  Forschern  verstanden,  die  allein  unser  Wissen 
aber  Chlorophytl  grundsätzlich  erweitert  bähen,  von  Pringsheim»  der  die 
physikrtlisclieu  Verhältnisse  der  Chlorophyll  Wirkung  erkannte  U'  d  die  von 
mir  inducliv  begründete  phylogenelisctie  Auffassung  der  Chiorophyll- 
Wirkung  so[jar  vor  mir  deduciiv  dargelegt  hatte,  und  von  EHngeuhann, 
dtm  WM  die  beste  (Intersuchung  tlber  Chroniophylle  verdanken,  und 
auch  von  0.  LoEW,  dem  wir  so  vorzügliche  Untersuchungen  über  Pflanzen- 
physiolopi**  sctiulrien,  IJie  Hemänf^eluns  meines  Ausdruckes  als  Unsinn 
diirrli  WiNOGRAOSKY  1889  und  Pfeffeh  1092  ist  deshtilb  eine  Wort- 
klaul>erei  und  erinnert  an  das  Verhalten  der  Stadträthe,  wenn  sie  aus 
der  Sitzung  kommen:  post  feslumi 


lOflun^sorganismus  des  Mikroparaaiten,  noth wendig  zusammeD 
arbeiten.  Beide  Momente  gehören  untrennbar  za^ 
aammen  und  deshalb  ist  weder  die  kranke  Zehe 
noch  der  Paraait  allein  das  ftngeblich  gefundeoe 
ena  morbi.  Bei  der  onlologiacben  Betrachtung  dieses  Zusammen^ 
hangea  kommt  man  zu  der  Vorstellung  einer  Entitftt,  eines  Wesens 
mit  einem  Willen,  zu  dem  z#ei  gehören,  oder  eines  WillenB, 
der  m  u  a  B, 

Auf  dieaem  Standpunkie  steht  aber  auch  die  landläufige  Be- 
bandlung  der  nur  auslöstsnden  Anatösae  in  der  Physik  und  der 
Reize  in  der  Physiologie.  Im  Vertrauen  auf  daa  mechanische 
Wärmeäquivalent  und  das  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Energie 
und  auf  die  Begriffskritik  pOegen  wir  bei  der  Behandlung  wissen- 
schaftlicher Probleme  den  Stier  bei  den  Hörnern  zu  packen.  Fragen 
wir  aber  einen  Forscher^  was  denn  ein  Reiz  oder  ein  Anstoss  ?ei, 
HO  pflegt  ein  heiteres  Lächeln  die  bis  dahin  strengen  Zuge  dua 
Exacten  zu  erhellen  und  aus  den  tiefsten  Tiefen  seines  Qemutbee 
holt  er  wie  ein  Dichter  schöne  Bilder  und  treffende  Vergleiche, 
doch,  was  wir  wissen  möchten,  erfahren  wir  nie.  So  werden 
Tag  für  Tag  in  den  specifischen  Reizen  und  nur  auslösenden  An- 
stössen  auf  den  Altären  der  Göllin  der  reinen  Qualität  Opfer  ge- 
bracht, und  sie  seihat,  unser  Stolz,  die  Exactheit  ecblumm«rl 
darüber  im  Schatten  dunkler  Qualitälen.  Bei  diesem  Zustande  der 
Wissenachdft  jetzt,  gerade  50  Jahre  nach  Entdeckung  des 
mechanischen  Wärmelquivalentes,  war  es  deshalb  wohl  etwas  vor- 
eilig, wenn  schon  vor  etwa  100  Jahren  unser  allen  Deutschen 
lieber  College  Schillsr  von  einer  «entgötterten*  Natur  gesprochen  hu 

Die  Qualität  des  Anslosses  wird  wohl  Niemand  in  Abrede 
stellen  können  und  auch  der  Physiker  weiss  ebenso^  dass  es  für 
den  Erfolg  durchaus  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  man  Dynamit  durch 
einen  electfischen  Funken  oder  mechanisch  durch  Rämmera  zur 
Explosion  zu  bringen  sucht.  Aber  dies  iat  Auslösung  nad 
nicht  Ursachfl  im  Sinne  der  Begriffskritik.  Diel)> 
aache  Hegt  atets  im  Bau  der  von  der  Auslösung^ 
hewegung  getroffenen  Gebilde.  Je  mehr  BeweguDgs- 
roöglichkeilen  dadurch  gescha£fen  werden,  um  eo  leichter  kauu  in 
der  einen  oder  anderen  Richtung  Bewegung  ausgelöst  werden. 

Die  Weinsaure  kana  nach  unseren  heutigen  Kenntnisseo  ^rei 
verschiedene  Gährungen  erleiden.  Der  Traubenzucker  kann  mehrere 
Buttersäuregährungen,  eine  ganze  Anzahl  verschiedener  Alkohal- 
gährungen  und  verschiedene  Milchsäuregährungen  eingehen,  bei 
denen  sogar  die  auf  chemischem  Wege  nicht  erhalfbar  gewesene 
linksdrehende  Milchsfiure  durch  ScHARDiKQßR  enideckt  wurde.  B^J 
den  complicirten  EiweiaekÖrpern  erhöht  sich  die  Zahl  dieser 
Möglichkeiten  so,  dass  noch  Niemand  versucht  hat«  nur  für  todten 
Eiweiss  alle  möglichen  Gährungen  zu  sondern.  Noch  mehr  aber 
steigert  sich  die  Möglichkeit  der  Zahl  bei  dem  lebenden  aetiven 
Eiweiss  und  damit  muss  eine  grosse  Zahl  von  Infectionen  mögtusb 
sein.  Wir  können  uns  so  vom  rein  chemischen  Stand- 
punkte kaum  wundern,  dass  die  Mehrzahl  aHer 
Krankheiten  parasitär  ist. 

Ja  es  ist  bei  diesen  vielen  Bewfgungsmöglichkeilen,  die  gerade 
das  EiweisH  bietet,  fast  unbegreiflich,  dass  sich  irotadaDi 
immer  und  immer  wieder  die  besondere  Strudur 
noch  so  entscheidend  bemerkbar  macht.  Bei  Zucker 
derselben  empirischen  Zusammensetzung  wie  Rohrzucker,  Halloa« 
und  Milchzucker  kennen  wir  die  Constitution  genügend,  um 
die  sehr  viel  schwerere  Vergährbarkeit  des  Milchzuckers  gegenü^Br 
den  beiden  anderen  Zuckerarten  zu  vera'ehen.  Bei  dem  lebenden  Eiweiaa 
können  wir  nur  aus  den  positiven  oder  negativen  Erfolgen  der  ver- 
suchten Auslösungen  dieselbe  Thatsat-ben  erschiiesaen,  für  die  w^f 
uns  der  Bezeichnung  der  K  rank  h  eitaan  läge  oder  D'^' 
Position  bedienen.  Wir  kennen  verschiedene  Dispor^itionea  dt^ 
Galtungen,  Arten  und  Rassen;  aber  auch  die  Disposition  dea  In- 
dividuuma  schwankt  nach  Alter,  Geschlecht,  Beschäftigung,  Er- 
nährung; das  sociale  Elend  ist  deshalb  ein  Paclor,  über  den  sK'h 
kein  Hygieniker  schlankweg  hinwegsetzen  kann.  Gonorrhoe  un 
Syphilis,  Cholera  und  Abdominaltyplius  befallen  von  selbst  nur  dpn 
Menschen,  daa  Rückfallfieber  ist  auf  Menschen  und  einige  Affensrieß 
übertragbar,  die  sogenannten  Tuberkelbacdlen,  die  nach  den  f^^' 
1  mitteiungen   von  FiscHEL,  Klbin  und  mir  nur  die  parasitische  A o- 


□loiuzcdüv  Google 


Origmöl  ffom 
UNIVERSITVOf  MICHIGAN 


J 


1629 


Iniemationale  Klinische  Rundschau  1693* 


1630 


panBun|(»rorm  eine^  pilzurEigen  pleomorphen  Mikrobion  rtind^  befallen 
nur  bestimmte  CatluDgen  und  Arten  dnr  H^u^lhtere  uni  werden 
durch  dieselben  so  beeinfluBdt,  dass  Mafücci  and  Koch  sogar 
zwei  Speciee,  die  der  Säugethier-  und  Huhnerluberculose  Htreng 
ausmnander  halten  wollten,  was  allerdings  unrichtig  ist,  da  FlsCHBL 
und  ic  h  diese  zwei  verschiedene  cSpeciea»  wechselweise  in 
einander  überführen  konoteo.  Der  Näiirboden  der  Gewebe  und 
Zellterrilorien  macht  sich  mit  seinen  relaliv  gleich  bleibenden  Be- 
dingungen Bo  gewaltig  bemerkbar  dass  man  bei  Uebertra^ung  des- 
selben AuHgang^materials.  z,  B.  bei  Tuberculoae  und  Septicämia 
hämorrhagica,  auf  verachiedeoe  Gattungen,  Arten  oder  Rassen  von 
Wirlhen  scbltessüch  oft  sogar  veraobiedene  Arten  von 
Krankheitserregern  vor  sich  zu  haben  glaubt-  Die  Spe- 
cificttfit  der  Mikroparasiten  als  cEntitäl»  oder  <Weaen>  wird  durch 
solche  Verauchaergebnisae  wieder  recht  eigenartig  beleuchtet. 

Wie  man  angesichla  solcher  Thatsachen  die  enischeidende 
Bedeutung  der  Krankheileanlage  als  «Ursache»  und  die  Vererb- 
barkejt  der  Krankheitaanlage  bestreiten  kann,  ist  mir  einfach  un- 
begreiflich oder  doch  nur  verständlieh  bei  Jemandem,  der  sich  eben 
das  Problem  noch  nicht  naturwissenschafllich  zurecht  gelegt  hat, 
weil  er  in  ontologischen  Fesseln  fest  gehallen  ist,  die  es  nicht 
erlauben,    den  Gegenstand  von  verschiedenen  Seiten  zn  betrachten. 

Ich  habe  schon  früher  gesagt,  daaa  einerseits  die  einachneidetide 
Bedeutung  der  Bedingungen,  dann  die  Thatsachen  der 
Wirkungscy  klen  und  der  Beeinflussung  der  Virulenz 
die  Entität  der  pathogeaen  und  gährungserregen- 
den  Mikrubien  aufheben.  Schon  die  *specifisehe»  Zelle  des 
einzelnen  Organes  iat  eigentlich  eine  Wesenheit,  die  sich  aus  der 
Wechael Wirkung  mit  den  übrigen,  sich  gegenseitig  regulirenden 
Zellen  des  KGrpers  ergibt,  wie  es  für  den  Sonderfall  der 
Geschwülste  von  Vibchow  und  BoLL  längst  klar  gestellt  ist.  Man 
kann  deshalb  an  diene  Erscheinungen  einerseits  den  Massstab  von 
PPLÜOfiR  anlegen,  nach  dem  «die  zahllosen  Lebenserscheinungen  — 
trotz  allen  Scheine  der  tiefsten  Verschiedenheit  -^  doch  nur 
Variationen  eines  und  desselben  Grundphänomenes»  sind,  aber  man 
kann  auch  andererseits  ruhig  die  thatsächlichen  Verschiedenheiten 
der  einseinen  Zellkategorien  als  apecifische  auffassen.  Für  die 
OnCologie  ist  mit  alledem  garnichta  gewonnen. 

Denn  schon  bei  der  einfachsten  Form  des  Parasitismus 
erweist  sich  dieser  ala  ein  Sonderfall  der  Symbioae,  also 
als  eine  Entität  aus  zwei  Wesen,  der  Infection-  und 
W  i  r  t  h  s  z  e  1 1  e.  Bei  der  zuerst  rein  theoretisch  in  seiner  diblawlischeu 
Theorie  von  Naboeu  gewürdigten  Miai^hinfection,  die  neuerdings 
von  NenCKI  stark  überschätzt  worden  ist,  haben  wir  aogar  gegen- 
über den  Wirthszellen  mindestens  zwei  Infectionszellen  und  damit 
eine  £ntität  von  mindestens  drei  Wesen.  Hierher  ge- 
hören  z.  B.  die  meisten  Lungenphthisen  des  Menschen ;  sowohl 
die  Kommabacillen  der  Cholera,  als  das  B.  coli  commune  kflonen 
Symptome  der  Cholera  auslöaen  und  bei  der  echten  Cbolera  asiatica 
kommen  Fälle  vor,  bei  denen  diese  beiden  ßaderien  nebeneinander 
in  emer  Anordnung  vorkommen,  daaa  ea  unmöglich  Bein  knnn,  zu 
entscheiden,  ob  in  concret  oder  Kommabacillua  oder  die  andere 
Bactertenart  die  wichtigere  ist, 

Daaeelbe  Organ  oder  Gewebe  kann  durch  ganz 
verschiedenartige  Krankheitser  reger  anatomisch 
ähnliche  Veränderungen  eingehen  oder  es  können 
ganz  ähnliche  Symptome  hervorgerufen  werden. 

Bei  Syphilia,  Lppra,  Actinomicoae,  Tuberkulose  und  ver- 
schiedenen Pseudo  tu  bereu  losen  tr^CTdu  wir  Knötchenbildungen  im 
Bindegewebe;  nicht  nur  die  Etterbacteriea  im  engeren  Sinne, 
Streptococcen  und  Staphyiococcen,  sondern  auch  Tuberkelbacillen, 
MiUbrandbacillen,  Pneumonie-  und  Typhus  bacterien  können 
Eilerungen  veranlassen;  Cholera  bacterien  und  B.  coli  commune  be- 
wirken Heiewaaaerstühle.  Die  Symptome  einer  Septicämie  kennen 
durch  verschiedene  Mikrobieo  veranlasst  werden;  Tuberkelbacillrtn, 
Typhus-    und     Pneumoniebacterien     können  Meningitis  hervorruf»^n 

Auch  durch  solche  Thatsachen  wird  die  Entität 
der  Inf  eb  1 1  0  n  a  er  reger  aufgehoben. 

Aberdieselben  Krankheitserreger  können  auch 
ganz  verschiedene  Symptome  und  sogar  ganz  ver- 
achiedene     Krank  l^eiten     veranlassen,     welche      die| 


Ze  1  lularpa  thologie  scharf  auseinanderhalten  musa, 
3o  können  z.  B.  die  Diphtheriebacterien  typische  localisirte  Diphiherie 
der  Gewebe,  aber  auch  Lähmungen  und  acute  Blutvergiftungen  be- 
wirken; die  Erysipelcoccen  rufen  typihches  Hauterysipel,  Eiterungen, 
Lungenentzündungen,  hervor;  die  Pneumoniebacterien  bewirken 
typische  fibrinöse  Lungenentzündungen,  St^ptikämie,  Eiterungen, 
Otitis,  Meningitis;  die  Tuberkelbacillen  erregen  Knötchenbildungen, 
Eiterungen,  reine  Phthise. 

Durch    solche  Thataachen  wird  die    Bedeutung 
der  kranken  Zellen  als  ens    morbi  aufgehoben. 

Wenn  ich  auch  die  Entitäten  der  Krankheitaspecies,  der 
kranken  Zellen,  der  Krankheitserreger  nicht  mehr  ala  Gegenstand 
einer  wiaaenschaftlichen  Betrachtung  anerkennen  kann,  so  gebe  ich 
gern  zu,  dasa  die  ontologiache  ßstrachtungsweise  zur  Einführung 
pon  Anfängern  in  das  Gebiet  einige  Vortheile  bietet.  Wie  die 
Peraoniäcationen  der  Priestermedicia,  so  bezeichnen  auch  diese 
EntitäCen  Entwickelungs-  und  Durch  gangas  lufen  und  die  Kenntnisa 
dieser  überwundenen  Stufen  bereitet  den  Anfänger  leichter  auf  die 
erreichten  neuen  G^^a^chtspunkte  vor,  die  unvermittelt  seinem  noch 
ungeschulten  Denken  vielleicht  zu  schwierig  sein  können.  Erleben 
wir  doch  solche  Schwierigkeiten  Tag  für  Tag  mit  bereits  ausgebildeten 
Aerzten,  die  im  Berufe  keine  Zeit  zur  Weiterbildung  und  Selbst- 
achulung  hatten  und  es  bequemer  finden,  auf  Autoritäten  zu 
schwören,  statt  dea  Paracelsus,  den  Autoritätsdünkel  vernichtenden} 
echt  germanischen  Spruch  hochzuhalten:  Non  alterius  ait^  qai  euus 
eaae  poteat. 

Wie  wir  bei  verschieden  functionirenden  Zellen  desselben 
Organismus,  etwa  bei  Nerven-,  Drüsen-  oder  Muakelaellen  einen 
ganz  verschiedenen  molekularen  Aufbau  annehmen  müssen  und  zum 
Theii  nachweisen  können,  so  müssen  wir  auch  annehmen,  dass 
sich  die  gleichen  Zellkategorien  nicht  hei  jedem  Individuum  der- 
selben Art  in  genau  gleicher,  sondern  in  nur  ähnlicher  Weise  mit 
einer  gewissen  Breite  der  Anpassungi-  und  Arbeitsmöglichkeit  vor- 
finden, d,  h.  daaa  die  Energie  nicht  in  steta  gleich 
leichter  Weide  aualösbar  iat,  dass  sie  aber,  wenn 
aie  von  gleichen  Reizen  ausgelöst  wird,  in  quali- 
tativ gleicher  Richtung  ausgelöst  wird.  Der  Diaposition 
der  Rasse  gegenüber  erscheint  dieDispoaitiondea  Individuums 
thatsächlich  nur  ala  stärkere  oder  geringere,  aber  nicht 
als  eine  qualitativ  abweichende,  etwa  so  wie  der 
TecbDiker,  der  zwei  Maschinen  genau  gleich  baut,  bei  der  Prüfung 
an  seinen  Indicatorcurven  stets  individuelle  Schwankungen  zu  ver- 
zeichnen hat. 

Wenn  mm  neuerdings  wieder  Öfters  mit  H&NLE,  z,  B,  von 
Friediähdkr.  Hanau,  Wbigert,  Koch,  die  Ansicht  hört,  das^  der 
Grund  für  den  kritischen  Verlauf  mancher  Krankheiten,  wie  Malaria, 
Recurrens,  Pneumonie,  in  einer  eig>^nartigen  cykhschen  Entwicklung 
dea  Parasiten  liegen  soll,  so  wird  das  einigermasaen  unwahrschein- 
lich, weil  diese  ParasUen  auaserhalb  niemals  etwas  der- 
artiges zeigen,  sobald  man  die  Sache  genauer  vetfolgt,  weil  der 
Cyclus  erreicht  wird,  ehe  von  einer  Erschöpfung  dea  Nährmaterials 
die  Rede  aein  kann,  und  weil  sich  diea  eben  nur  im  thieri- 
schen  Organismus  zeigt.  Ich  glaube  deshalb,  dasa  diu 
besondere  Porm  des  Energieüberganges,  d-  b.  das  Gewebe  des 
Wtrthes  den  Hiuprgrund  für  den  Cyiclus  enthäLt,  vunn  eben  gerade 
diese  eine  der  gegebenen  Brtwegun.{aformen  durch  den  einen  oder 
den  anderen   Parasiten  ausg-^löst  wird. 

leb  habe  vorher  erwaan',  dass  bei  gleichartiger  Energie 
dieselbe  nicht  in  allen  Fällen  g\eich  leicbt  aufgelöst 
wird.  Es  gibt  aber  noch  vtel  auffillendere  B-^npiele,  weli-he  neben 
dem  q lalitativen  ein  ausgt^appotmen  quantitativea  Moment 
der  Krankheitsreize  e'k-^nnen  lassen.  Die  altfienschen  Sctiafe 
arheinen  im  G-«gHnsatze  zu  unseren  einheimischen  Rassen  immun 
gegfn  Milzbrand  zu  sein  und  doch  erli»s>40  sie  grösseren  Mi^n^-^n 
des  Para^^Eten,  Einige  Exemplare  der  BjcFerir^n  der  sog-^nanni^^n 
Kühner-holera  töitt^n  ein  Kaninchnn  sii'h-^r,  wäitr^nd  m^n  einem 
Hahn  viele  T*tu*ende  zum  aelben  Erfofgti  einsprii/,-!n  mu-ts.  Wenige 
TuberkelbaciUen  führen  den  Toi  einen  M^'-^rach weinchens  herbei, 
rfber  auch  den  geilen  Tuberkuloie  imrnii  len  Hitn  1  kann  man  durch 
dieselben  Mikrobien  an  typischer  Miiurtub-^rkulose  eingehen  lassen, 
wenn  man  ibm  grosse  Meagen  dieser  Bacterien  zufünrt. 
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Man  lernt  so  den  angeblitrh  nur  qualitativen  und  dadurch 
epecifiscben  Krankheilsreiz  als  eineQuaDtltät  betrachten 
und  doch  fuhren  alle  physikalischen  und  phyaiologiathen  Werke 
und  Abhandlungen  die  Auslösung  nur  als  eine  Qualität  an,  die  mit 
der  au8gelÖF)ten  Energie  in  gar  keinem  quantitativen  Verhältnisse 
aleben  §ol).  So  fiihrtt  man  früher  stets  als  bestes  Beispiel  die 
Reizung  der  Eizelle  durch  die  Samenzelle  bei  der  Befruchtung  an, 
während  wir  jetzt  morphotogiach  wissen,  dasa  die  auflösende 
Samenzelle  etwa  die  Hälfte  der  kmetiacben  EnergLe  liefert.  Solche 
Erfahrungen  legten  mir  seit  Jahren  die  Frage  vor,  ob  denn  diese 
Vorstellung,  daea  die  Auslösung  nur  eine  Qualität  darstelle,  über- 
haupt richtig  ist,  ob  nicht  vielleicht  die  Tendenzbetrachtung,  die 
ich  früher  als  eine  subjeclive  Schranke  erörtert  habe,  uns  verhindert, 
den  quantitativen  Zusammenhang  zwischen  der  Menge  der  aus- 
lösenden und  ausgelösten  Energie  zu  erkennen.  An  einem  Punkte 
ist  dies  sicher  stets  und  überall  geschehen,  wenn  man  nämlich 
übersieht,  daes  im  Energifzusammenhange  die  ausgelöste,  also 
jetzt  kinetische,  lebendige  Energie  stets  auch  wieder  aualöaend 
wirkt,  was  doch  nur  durch  Energieübergang,  für  das  ersle  System 
also  durch  Energie  Verlust  möglich  ist  und  doch  soll  in  diesem 
System  die  ausgt^töate  potentielle  Energie  der  kinetischen  gleich 
sein.  Diesen  Verlust  kann  der  Techniker  in  der  Praxis  wohl 
ignoriren,  nicht  aber  der  Physiker,  wenn  er  die  Energieidee  frei 
von  Tendenzvorstellungen  3u  entwickeln  sucht,  deren  subjectiver 
Character  unverkennbar  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 


61.  Jahresversammlung  <Ier  ^British  Ittedical 

AsHOciatiou", 

Abgehalten  in  Newcaslle  on  Tyne  vom  L  bis  4.  August   189:-l, 

Section  für  Geburtshilfe. 

{Fortsetzung,) 

jt>»*.  Robert  Harnes:  Das  Hintanhalten  der endogenetischen 

Sfpticämie. 

Wir-wollen  mit  der  Frage  beginnen,  wie  wir  den  endogeoe- 
tischen  Formen  des  Puerperaliiebera  vorbeugen  können.  Das  erste 
und  ausgiebigste  Antisepticum  unter  allen  ist  ein  rationelles  Leiten 
der  Geburl.  Dies  hängt  von  der  richtigen  Auffassung  der  Physiologie 
der  Gravidität,  der  Geburl,  des  Puerperiums  und  der  Lactation  ab. 
Der  ganze  Verlauf  soll  ein  vollkommen  normaler  aein ;  irgend 
welche  Abnormität  oder  Störung  in  irgend  einem  Stadium  zieht 
nach  sich  die  Gefahr,  daas  die  physiologische  Reihenfolge  im  Ge- 
burtsacte  eine  verkehrte  wird.  Das  Gefasssyatem,  einschliesslich  der 
Structur  des  Herzens  und  der  Gefässe  und  der  Beschaffenheit  des 
Blutes  und  der  diversen  Ausscheidungen  wird  gestört.  Das  Resultat 
hiervon  ist  eine  acute  Toxämie,  Wenn  das  Individuum  seine  Ge- 
burt in  gesundem  Zustande  begonnen  hatte,  so  kann  das  EquiÜbrium 
wieder  hergestellt  werden  und  Alles  kann  gut  ablaufen.  Wenn  aber 
die  Organisation  des  Weibes  eine  mangelhafte  ist,  und  wenn  das 
Drüsensystem  speciell  mangelhaft  entwickelt  ist,  so  ist  die  functio- 
nelle  Ausscheidung  eine  unvollkommene.  Stoffe,  die  entweder  um- 
gewandelt oder  ausges^^hieden  werden  sollten,  werden  zurückgehalten, 
und  indem  sie  einen  für  den  Organismus  schädlichen  Metabolismus 
eingehen,  erzeugen  sie  Fieber. 

In  dem  richtigen  Gleichgewichte  der  Functionen  liegt  die 
Garantie  gt;gen  die  meisten  Formen  des  endopenetischen  Puerperal- 
Gebers.  Darin  liegt  die  ErkEärung,  warum  Frauen  mit  schwerem 
Geburtaverlaufe,  Frauen,  deren  Gefasaaystem  hoch  entwickelt  ist, 
Stichproben  ablegen  müssen,  weli^he  den  Organismus  der  zarten 
und  verzärtelten  Töchter  Pluto^s  stark  erschüttern. 

Viele  Frauen  dieser  Kategorie  sind  nicht  im  Stande,  der 
ihnen  zugefallenen  Aufgabe  nai^'hzukommen.  Sie  können  wohl  das 
Stadium  der  Gestation  überleben,  aber  aie  brechen  unter  der  Ge- 
burt zusammen ;  andere  können  sich  noch  während  der  Geburt 
und  des  Puerperium  hindurcharbeiten,  sind  aber  ihrer  Aufgabe  bei 
der  Lactation  nicht  mehr  gewachsen. 

Id  dieser  Kategorie  von  Fällen  linden  wir  die  meisten 
Opfer  des  endogenetischen  Puerperalfiebers,  Andererseits  glaubeich, 
das«    Frauen    aus    den    arbeitenden    Glassen    ganz    besonders    der 


Gefahr  der  Invasion  exogenetischer  schädlicher  Ursachen  ausgesetzt 
smd.  Dieser  Umstand  mag  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  per- 
sistente MortaUtät  im  Wochenbett  in  den  Provinzen  erklären,  und 
dies  Moment  steht  auch  im  Einklänge  damit,  dass  die  Mortalität 
in  den  Spitälern  eine  geringere  ist.  Die  Mehrzahl  dieser  Kranken 
recrutirt  sich  aus  den  arbeitenden  Glassen.  Wenn  wir  das  dies- 
bezügliche geringe  Contingent  der  Primiparae  ausser  Acht  lassen, 
so  sind  die  Spilalskranken  relativ  gegen  die  endogenetische  Krank- 
heit gefeit.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Spitalsmortalität 
hauptsächlich  auf  Rechnung  einer  Infection  von  aussen  kam.  Wenn 
nun  die  Gebärkliniken  auf  diese  Art  ihre  Existenzberechtigung  dar- 
gethan  haben,  so  können  wir  jedoch  nicht  dasselbe  von  den  Gebär- 
abtheilungen in  den  allgemeinen  Spitälern  aussagen.  Diese  sind 
erfahrungsgemäss  absolut  zu  verwerfen. 

Nun  will  ich  mich  bemühen,  kurz  die  wesentlichsten  Punkte 
aufzuzählen,  die  beobachtet  werden  müssen,  wenn  es  sieh  darum 
handelt,  die  Puerpera  vor  endogenetiachen  Schädlichheilen  zu 
schützen.  Alle  diese  Momente  werden  sich  auch  als  nützlich  er- 
weisen, um  die  Gefahr  einer  exogeneti sehen  Invasion  zu  ver- 
mindern. 

1.  Vermeide    eine     complicirte     Geburtshilfe;     vermeide     die 
Tamponade. 

2.  Die  Geburt  involvirt  einen  Traumatismus,  Die  blossUegende 
Fläche,  welche  durch  die  Lösung  der  Piacenta  bedingt  wird,  die 
Lacerationen  des  Cervicalcanals  und  der  Vagina  und  die  Einrisse 
ms  Perineum  Bind  Wunden,  offene  Pforten,  für  das  Eindringen 
fauliger  Stoffe  aus  dem  Geburtscanale,  und  da  offene  Wunden, 
welche  den  athmoaphäriscben  EinÜiissen  ausgesetzt  sind  und  für 
welche  die  Bedingungen  zur  Heilung  nicht  gegeben  sind,  der 
Eiterung  anheimfallen,  so  ist  die  Folge  davon  <Pyämie».  Wir 
können  nicht  die  Uteruswunde  ganz  und  gar  schliessen,  aber  ich 
bestehe  darauf,  dass  man  das  lacerirte  Perineum  sofort  oder  innerhalb 
von  24  Stunden  vernähen  soll.  Sogar  die  Wundfläche  des  Uterus 
kann  thatsächlich  geschlossen  werden,  wenn  man  für  Gonlractionen 
des  Organs  Sorge  trägt.  Während  und  nach  der  Austreibungs- 
periode  soll  der  Uterus  comprimirt  werden,  und  der  Druck  sol/ 
durch  sorgfältiges  Bandagiren  des  Abdomens  weiter  aufrecht  erhaiten 
werden.  Den  meisten  erfahrenen  Aerzten  mag  es  überÜüssig  er- 
scheinen, wenn  ich  dies  erwähne,  aber  ich  habe  Aerzte  gekannt, 
welche  dieses  Verfahren  nicht  befolgen;  man  mag  mir  aus  diesem 
Grunde  verzeihen,  wenn  ich  die  Gefahr  einer  Vernachlässigung 
dieser  Vorschrift  des  Nähern  auseinandersetze.  Der  Gebrauch  einer 
guten  Binde  verhütet  die  Gefahr  ern^r  Aspiration  von  aussen.  Die 
Gefahr  einer  Hämorrhagie  ist  nicht  die  einzige  Folge  eines  Mangels 
an  Contractionen  und  wir  dürfen  niemals  daran  vergeaeen,  daas 
die  Hämorrhagie,  indem  sie  ein  Vacuum  im  Circulationssystem 
schafft  oder  dasselbe  vergrSssert,  auch  die  centripetale  Aspirationa- 
kraft  erhöhet  und  auf  diese  Art  in  hohem  Masse  die  Absorption 
und  Retention  der  diversen  giftigen  Elemente  fördert.  Ueberdies, 
wenn  der  Uterus  schlaff  wird,  ao  vergröasert  sich  sein  Cavum,  und 
indem  er  nach  rückwärts  und  aufwärts  in  das  Abdomen  zurück- 
fällt  und  sich  vom  Becken  retrahirt,  so  wird  dadurch  ein  Vacuum 
geschaffen,  das  eine  Aspiration  bedingt,  und  zwar  nicht  blos  von 
Stoffen  in  der  Vagina,  sondern  auch  von  putrider  Luft  und  von 
andern  Stoffen  von  aussen,  und  die  Luft  kann  auch  in  einem 
solchen  Falle  in  die  freiliegenden  Mündungen  der  Venen  hinein- 
gelangen und  ao  einen  plötzlichen  Tod  bewirken» 

3.  Wenn  man  die  offenen  Pforten  so  viel  wie  möglich  gegen 
das  Eindringen  von  Giftstoffen  abgeschlossen  hat,  so  muss  man 
dafür  Sorge  tragen,  wirklich  vorhandenes  oder  potentiales  Gift  zu 
entfernen.  Durch  Reinlichkeit  wird  man  dies  erreichen.  Eine  Regel 
geht  dahin^  dass  man  den  Decubitus  am  Dorsum  dadurch  ver- 
meiden soll,  dass  man  die  Frau  mit  Kopf  und  Schultern  hoch 
lagert;  dies  ersetzt  die  Drainage;  das  Blut  und  die  Ausscheidungen 
fliessen  ab,  und  diese  Lage  verhindert  auch  die  Aspiration.  Dann 
kommt  die  Frage  der  Injectiooen  und  Irrigationen.  Damit  berühren 
wir  den  gefährlichen  Punkt  der  <complicirten  Geburtshilfe*,  — 
Ich  bin  überzeugt,  dass  man  im  Allgemeinen  die  Irrigation  lieber 
vermeidet.  Gewiss  gibt  es  auch  diesbezügliche  Ausnahmen,  wie 
z.  B.  nach  Hämorrhagien  oder  dort,  wo  sich  Blutgerinnsel  anhäufen. 
Ferner    soll   man  die  Placenta  untersuchen,     um  zu  sehen,    ob    sie 
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ganz  iat.  Weno  Stücke  derselben  an  den  Uteru» wänden  bafteti 
bleiben,  so  enUleht  die  Frage  der  Auskratzung  mit  dem  scharfen 
Löffel  Diese  Operation  erheiscbt  die  grössfe  Zartheit  und  Sorgfalt 
im  Umgehen,  Die  Wand  dea  Utema  kann  in  einem  aolchen  Falle 
leicht  rupturirt  werden,  tcb  glaube,  dass  die  ßnifernung  der  ad- 
härente  Stücke  der  Plaeenia  am  beateo  mit  dem  Finger  geschiehl, 
—  ein  empändlichea  loalrument,  dem  man  trauen  kann,  dass  es 
weisB,  waa  ee  thul. 

4<  Man  8oil  sieh  der  antiaeptiachen  Leinwand  bedienen,  und 
die  ausleeren  Theile  sollen  mit  Carbolaäure  gewasebea  werden. 

5.  Eine  andere  Mansregelj  auf  die  ich  schon  lange  besiehe, 
ist  die  Anwendung  der  Oxytoxica  —  wenn  ich  sie  so  nennen 
darf  —  nach  der  Geburt.  Chinin,  Ergolin,  Hamamelis  in  massigen 
Dosen,  3  oder  4  Mal  nach  der  Geburt,  haben  eine  ausgezeichnete 
Wirkung,  nicht  bloa  als  allgemeine  Tonica,  aondern  indem  sie  auch 
eiae  ständige  Contraction  des  Uterus  unterhalten, 

6.  Es  gihl  einen  Zustand  bei  der  Wöchnerin,  der  beim 
Hervorbringen  der  Toxämie  eine  Hauptrolle  spieh.  Dieses  Moment 
liegt  in  dem  plötzlichen  Uebergange  der  Evolution  in  die  Involution 
oder  Regression.  Eine  plötzliche  Zunahme  der  Resorptionskraft 
findet  statt.  Ein  ge wisse rm aasen  tduratige3>  Circulationssyalem  hat 
die  Neigung,  alle  überflussigen  Sto£fe  einzusaugen.  Zunächst  macht 
sich  dieser  Umstand  bezüglich  der  ergossenen  Flüssigkeiten  um  die 
Gewebe  undm  den  Geweben  des  lllems  und  der  ßeckeaorgane  geltend. 
Dies  ist  die  erste  Probe,  auf  welche  dje  Girculationa-  und  Ex- 
crelionBorgane  geatelit  werden,  aber  wir  dürfen  nie  daran  vergessen, 
daaa  die  jetzt  entwickelte  Resorptionaenergie  nicht  immer  damit 
endigt,  dasa  auagenütztes  Material  aufgenommen  wird,  und  dasa 
der  Melabolismus  und  die  Ausscheidung  mit  der  Resorption  Schritt 
halten  müssen.  Wenn  das  nöthige  Gleichgewicht  nicht  aufrecht  er- 
halten wird,  so  wird  daa  Blut  mit  auagenütztem  Material  überladen, 
und  durch  Betention  kommt  es  dann  zu  ungewiaaen  Veränderungen. 
Hier  handelt  es  sich  um  endogenetische  Toxämie.  Eine  wichtige 
Maearegel,  um  den  Organiamua  gegen  die  Tendenz,  das  durch  die 
Geburt  bedingte  Vacuum  durch  die  Resorption  schädlicher  Stoffe 
auezufülllen,  widerstandsfähig  zu  machen,  besteht  darin,  dasa  man 
ihm  eine  gesunde  und  leicht  assimihrbare  Nahrung  zuführt. 

(Fortsetzung  fulgt,) 


Kritiaohe  Bospreohougen  imd  literarlsohe  Aazeigeo. 

Gynäkologische  Tagesfragea. 

Von  Prof.  Dr.  H.  IiShUltt  in  Giessen. 
Verlag  von  i.  F.  Bergmann.  Wiesbaden   1893. 

LZur    Diagnose    und    Therapie    des    Gebärmutter- 

k  rebsea. 

Die  moderne  Therapie  des  Carcinoma  uteri  mittelst  Radical- 
operation  iat  auf  Fheund  zurückzuführen,  der  im  Jahre  1878  zum 
ersten  Male  den  carcinomatösen  Uterus  durch  Totalexatirpation  und 
zwar  von  der  Bauchhöhle  aus  entfernt  bat,  eine  Methode,  die  seither 
durch  die  einfacheren  von  Czbrky,  K.  SghrÖdbr,  A.  Martin  ver- 
drängt worden.  Allerdings  ist  der  Nutzen  bisher  ein  recht  be- 
scheidener, da  die  Häufigkeil  der  Reeidiven  schon  nach  zwei  Jahren 
mindeatenB  50^0  beträgt  und  nach  5  Jahren  kaum  noch  20^/^  der 
Operirten  recidLvfrei  sind ;  doch  ist  zu  erwarten,  daaa  die  Erfolge 
beaaer  werden,  wenn  erat  einmal  die  £rkenntnisa  von  der  Wichtig- 
keit der  frühzeitigen  Diagnose  in  die  weitesten  ärztlichen  Kreise 
gedrungen  ist. 

Der  aligemein  üblichen  ßintheilung  folgend  unterscheidet 
LÖHLKiN  das  Gurcinoma  corporis  uteri  von  dem  Garcinom  des 
unteren  GebärmutLerabschnitles. 

Das  eretere  iat  ungleich  seltener,  Lohl&in  hat  es  in  S7  Fällen 
nur  6  Mal,  d.  i.  in  8%  der  Fälle  coostatirt.  Die  Symptome  dea- 
aelben  sind  hauptsächlich  Schmerzanfälle,  die  in  bestimmten  Inter- 
vallen, ja  zu  bestimmten  Tageszeiten  wiederkehren  und  atypische 
Blutungen  zu  einer  Zeit,  wo  die  combinirte  Untersuchung  ausser 
einer  massigen  Dii^henzunahme  der  Wandung  und  teigig-nachgiebiger 
Consistenz  derselben  nichts  Positiv-Diagnostisches  constaüren  lässt- 


Hier  kann  einzig  und  allein  die  mikroskopische  Untersuchung  von 
mittelst  der  Curette  entnommenen  ScbleimhautparUen  entscheiden. 
(Im  Allgemeinen  ist  es  nicht  schwer  das  Carcinom  von  der  chro- 
nischen Endometritis  und  dem  Adenom  zu  trennen).  Iat  die  Diagnose 
gestellt,  ao  muss  ao  bald  ab  möglich  die  Totalexatirpation  deaUterua 
von  der  Scheide  aua  vorgenommen  werden.  —  Kann  aus  irgend 
welchem  Grunde  die  radicale  Heilung  nicht  mehr  angestrebt  werden, 
so  tritt  die  Excochleatio  uteri  als  ein  wichtigea,  oft  auf  beträcht- 
liche Zeit  hin  Abhilfe  gegen  die  Krankheitserscheinungen  gewährendes 

Paihalivmittel  in  ihre  Rechte. 

2.  Das  Carcinom    des    unteren  Geb&rmutterabachnittes    theilt 

L6HLB1N  mit  RüQB  in  Carcinoma  portionis  und  cervicis  ein.  Durch 
die  diagnoaüsche  Excochleation  oder  Exciaion  wird  ea  hier  leicht 
möglich  sein,  achon  in  frühzeitigen  Stadien  zur  Diagnose  zu  kommen  ; 
sehr  früh  gibt  aber  auch  die  Exploration  per  vaginam  oder  per 
rectum  Aufschluss»  und  es  wird  daher  Sache  der  praktischen  Aerite 
sein  und,  wie  Löhlkin  betont  —  dar  Hebammen,  denen  die  Frauen 
der  unteren  Klassen  zuerst  ihr  Leid  klagen,  die  Patientinnen  recht- 
zeitig der  Operation  zuzuführen.  Diese  kann  im  Initialstadium  in 
einer  Partialexstirpation  bestehen,  Löhlbin  bekennt  aber,  dasa  er 
seit  fünf  Jahren  nur  mehr  die  Toialexstirpation  geübt  hat.  — 
Palliative  Mittel  sind  Aetzungen  mit  50^«  Chlorztnklösung.  Zur 
Deaodoriairung  Ausspülungen  mit  verdünnten  Lösungen  von  Acetum 
pyrobgnosum,  Kalium  hypermanganicum,  Ttnctura  jodi,  Creoltn. 
Sodann  Application  eines  Säckcheni  aus  Jodoformgaze,  welches  2U 
gleichen  Theilen  Holzwolle,  Knhle,  Jodoform  und  bei  Blutungen 
Taninn  enthält. 

II.  Zur  Ventrofixation  der  Gebärmutter. 

Die  Erkenntniaa,  daaa  bai  Retrodeviatioaen  der  Gebärmutter 
eine  Dauecheilung  im  anatomiacben  Sinn  auch  durch  lange  fort- 
gesetzte Fessarbehandlung  —  LÖhlbin  hat  trotz  mindesten»  ein 
Jahr  hindurch  geübter  mechanischer  Behandlung  nur  bei  l8°/o  der 
an  chronischer  Retroversio-flexio  Leidenden  die  bleibende  Ver- 
besaerung  der  Lage  erreicht  —  sowie  die  Thatsache,  dasa  manche 
mit  ganz  beaonders  lästigen  Symptomen  verbundene  Retrode viation 
nicht  einmal  eine  Aufrichtung  in  die  normale  Lage,  geschweige 
denn  eine  Retention  m  diesr  gestatten,  haben  vielfach  dazu  angeregt 
das  ersehnte  Ziel  auf  operativem  Wege  zu  erreichen» 

Der  Methode  Czbrny's  folgend,  welche  darin  besteht,  daaa 
der  Uterus  durch  jederseits  zwei  die  vordere  Wand  desselben  in 
halber  Dicke  der  Muscularia  durchsetzende  Catgut-  und  Seidenfäden 
(jederseiEa  1  Catgut-  und  1  Seidenfaden)  an  die  vordere  Bauchwand 
fixirt  wird,  hat  LÖHLBIN  in  23  Fällen^  bei  denen  die  Ventrofixation 
ofr  allerdinga  nicht  in  erater  Linie  wegen  der  bestehenden  Lage- 
veränderung gemacht  wurde,  dauei'nde  Ant-everaionaatellung  des 
Uterus  erreicht  und  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu 
dem  Schlüsse :  1.  dass  die  Ventrofixation  eine  zuverlässige  Methode 
ist,  2.  dass  dadurch  keinerlei  Beschwerden  bedingt  werden,  3.  daaa 
die  Conception  nicht  beeinträchtigt  wird,  4.  die  Ventrofixation  ver- 
dient gelegentlich  aus  anderen  Ursachen  ausgeführter  Laparotomie 
ateta  Berücksichtigung,  wegen  der  Retrofiexion  an  aicb  iat  sie  aber 
nur  dann  angezeigt,  wenn  sehr  erhebliche  Beschwerden  mit  Sicher- 
heit auf  diese  zurückgeführt  werden  müssen,  die  fahlerhafte  Lage 
jedoch  durch  die  orthopädische  Therapie  ni  ht  ausdauernd  corrigirt 
werden  kann. 

III.    Die    Verhütung    fieberhafter    Krankheiten     im 

Wochenbette. 

Seitdem  die  Fortschritte  der  an tiaepti sehen  Chirurgie  auch 
von  den  Geburtshelfern  eifrig  verfolgt  werden,  haben  sich  die  Verbätt- 
nisae  der  öffentlichen  Kntbindungsanatalten  durchaus  nicht  mit  einem 
Schlage,  sondern  Sehritt  für  Schritt  günstiger  gestaltet.  Eine  atati- 
siiache  Zusammenstellung  R.  Dohhu^s  über  die  Sterblichkeitsverhält- 
niase  der  öffentlichen  Entbindungsanstalten  Deutschlands  während 
der  Jahre  1874 — 1883,  also  im  ersten  Jahrzehnt  der  antiseptischen 
Geburtshilfe  ergibt  noch  eine  Sterblichkeit  von  1^37%,  während 
achon  die  Tabellen  der  80er  Jahre  und  gar  erat  die  jetzt  er- 
scheinenden Berichte  zwischen  05%  ^^*^  ^^la  sehnanken.  So  hat 
die  Anstalt  in  Lille  unter  1000  Entbindungen,  unier  welchen  120 
Operationen,  k-sinen  einzigen  Todesfall  zu  verzeichnen,    und  ebenso 
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betrug  die  Sterblichkeit  der  unter  Leitung  de^  VarfariseM  stehenden 
Giesaener  Ktmik  in  deu  Jahren  1888  bin  1892  0  21o.'„,  resp.  wenn 
man  die  vorgekommenen  5  TodenfäHe,  weil  nicht  durcii  Sepsis  var- 
anlaHtit,  in  Abrechnung  hnngf^  OVo-  —  Sogar  dii?  puerperale  Mor- 
bidität, d.  h,  Erkrankungen  mit  Fieber  über  3^°/^  beii^f  sich  auf 
nur  8'36Vo-  Die  angegebenen,  ideal  zu  nennenden  Reauktute  wurden 
gewiss  nicht  zum  geringfllen  Theil  erzielt  durch  den  ßau  einer  den 
modernen  Gesetzen  der  Hygiene  entaprechenden  neuen  Klinik^  dann 
aber  durch  PrävenEivoiansregeln,  unter  denen  die  EinschräDkung 
der  vaginalen  Desinfection  vor  der  Geburt  obenan  iteh(.  Diese  wird 
nur  geübt:  1.  wenn  achon  in  der  Schwangerschaft  eitriger  PJuor 
beetand  oder  gonorrhoische  Infection  bestimmt  nachgewiesen  ist, 
2.  wenn  innere  Untersuchuni^en  oder  gar  Enlbindungsverauche  be- 
reits vor  der  Aufnahme  m  die  Klinik  stattgefunden  haben,  8.  wenn 
die  Kreiasende  fiebert,  bei  Zersetzung  des  Fruchtwassers  und  Gas- 
entwicklung intra  partum,  4  bei  partus  arre  prfimaturus  wegen  der 
in  den  Uterus  einzuEegenden  Bougiefl.  —  Die  Schwangeren  werden 
gebddet,  mit  Seife  gründlich  gereinigt  und  dann  die  Äusaeren  üeni- 
tahen  durch  Abreiben  mit  in  Sublimat  1 :  2000  getauchten  Bäuschchen 
—  nicht  mit  Bürsten  —  deainßcirt.  Fiebernde  werden  isoiirt,  nicht 
aber  auf  das  «septische  Zimmer-  gebracht,  aotange  sie  sich  nicht 
als   ^septisch  inficirl»   erweisen. 

Auch  in  der  Hau'^praxiq  hat  sich  entsprechend  einer  von 
EiiL£R4  für  Berlin  entworfenen  Zusammenstellung  eine  Verbesserung 
von  31 8*^/^  ergeben;  und  wenn  die  Besserung  nicht  bedeutender 
ist,  so  hegt  die  Erklärung  biefür  in  der  durch  das  Vertrauen  auf 
die  Antisepsis  gesteigerten  Operalionsfreqiienz,  Daraus  resultirt  eine 
Warnung  für  die  Aerzte,  namentlich  fiir  die  jungen,  niemals  ohne 
klare  Indication  operativ  einzugreifen.  Da  weiters  die  Leitung  der 
normalen  Geburt  gegenwärtig  zumeist  noch  in  den  Händen  der 
Hebammen  liegt,  schlägt  Löklein  vor»  den  Stand  der  Hebammen 
durch  erhöhte  Anforderungen  an  ihre  Vorbildung  im  Allgemeinen 
zu  heben,  dann  aber  für  dieselben  Repetitionscurse  und  Wieder- 
holungsprilfungen  einzurichten,  wie  solche  in  Hessen  thaieächlich 
bestehen. 

Die  innere  Exploration  ist  auf  ein  Minimum  zu  beschränken 
(1-  höchstes  2  Mal)^  als  Desinficiena  ist,  wenn  auch  das  Lynol  sich 
als  höchst  beachtenswerth  erwiesen  hat,  den  Hebammen  vorderhand 
die  2Vb — 3°/o  Karbolsäure,  raif  deren  Handhabung  sie  bereits  hin- 
länglich vertraut  sind,  auch  weiterhin  zu  empfehlen.  W^ 


Thomas  U.  Huxley 
(jlruiidrisK   der   Physiologie. 

Von  Dr.  J.  Boienthal, 

Proresaor   ad    der   UnivArHität   Krlaii^u- 
Dritte  vermehrte  und  erwBiteite  Auflage. 
Mit  118  Abhildungen  im  Text   und  eiuPm  Titelbild- 
Verlag  von  Leopold  Voss.   Hamburg  und  Leipzig  If^^i'd. 

Von  diesem  ausgezeichneten  Werk  ist  nun,  nach  längirem 
Zwischenraum,  die  Letzte,  Fünfte  Lieferung  erschienen.  Sie  enthalt 
ausser  dem  Abachluss  des  Werkes  auch  Ergänzungen,  die  von  dem 
trefflichen  und  gelehrten  üeberrielzer  herrühren  und  einzelne  in  den 
Vorlesungen  selbst  berührte  Gegenstände  etwas  eingehender  be- 
handeln. Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  die  HuxLBy'sche 
Physiologie  trotz  der  trefflichen  physiologischen  Handbüt^ber,  di<^ 
deutsche  Forscher  geschrieben  habrtn,  auch  in  ihrer  dritten  Auf- 
lage die  Verbreitung  finden  wird,  welche  der  Name  des  berühmten 
Verfassers,  und  die  ganz  eigenthümli<-h  classische  Form  die.^er 
«Grundzüge»   erwarten   las>,en- 

DerVerbrecheriii  anthropologischer  Heziehuiig. 

Von  Br,  A.  B&er  in  Leipzig. 
Verlag  von  Georg  Thiem«,  Leipzig   1893. 

Den  Lehren  der  kriminal-anlhropologischen  Schule  wohnt  eine 
sociale  Bedeutung  inne,  welche  ibnen  nicht  bloss  die  regste  Auf- 
mflrksamkeil  der  Fachkreise,  sondern  auch  das  lebhafteste  Interesse 
dt!f  gt^riammieii   g^-biJ'ii^len    Wult   sicher!. 


Bisher  aber  fand  daa  Publikum,  welches  in  Enthuaiasfen  und 
Skeptiker  mit  mehr  oder  weniger  Motivirung  sieb  spaltet,  wenig  Ge- 
legenheit, sich  ein,  wenn  auch  laienhaftes,  so  doch  eigenes  [JrtheiJ 
zu  bilden,  da  es  fast  bloss  die  illustren  Vorkämpfer  jener  Richtung 
zu  hören  bekam.  Vortiegend^^s  Werk  wird  deshalb  Alien  wdikommen 
sein,  wtltthe  sich  für  eine  möglichst  unbefangene  Deutung  der  sonst 
als  beweiskräftig  angeführten  Thalsauhen  interessiren,  die  sich  auf 
die  Frage  über  die  Kntstehung  und  das  Wesen  des  Verbrechers, 
über  den  ursächlichen  Zusaoimenhang  zwischen  Individualität  und 
Verbrechern  beziehen. 

Ohne  im  mindesten  den  hohen  Werth  der  Forschungen 
in  kriminal -anthropologischer  Richtung  antasten  zu  wollen,  bemüht 
sich  d.-r  Autor,  gestützt  auf  FachÜtteraur,  fremde  und  was  besonders 
ins  Gewicht  fällt,  eigene  Erfahrung,  wozu  er  al^  langjähriger  Arzt 
an  gro-i%Kii  Straf-  und  Gefangenanstaiten  reichlich  Gelegenheit  fand, 
den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  bisher  gebrachten  Beweis- 
mittel zur  Aufstellung  des  anthropologischen  Typus  «Verbrecher» 
unzulänglich  wären,  dass  das  Verbrechen  mehr  als  Produkt 
socialer,  als  somati-tcher  und  anthropologischer  Factoren  «nlstünde. 

Die  strenge  Wissenscnaftlichkeit  d«a  Verfassers,  von  der  daa 
Werk  a  i  jeder  Stelle  ZeugnUa  gibt,  überhebt  ihn  wohl  der  Id- 
sinuaiion,  er  habe  mit  einer  gewissen  Vereingenommenheit  das 
Thema  bebandelt,  im  Gegentheil,  er  bringt  Gründe  pro  und  contra, 
und  erst  am  Schlüsse  läset  er  unparteiisch  seiner  eigenen  Meinung 
Raum. 

Der  erste  Theil  behandelt  die  körperliche  Beschaffenheit  des 
Verbrechers,  die  zahlreichen  Anomshen  daa  Schädels  und  Gehirns 
und  der  Sinnesorgane,  der  zweite,  die  geistige  Beschaffenheit  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  VersEandesthätigkeit  und  des  Ge- 
fühlslebens, sowie  der  häufig  vorkommen'len  Geisteskrankheiten ; 
der  drille,  wichtigr»te  Theil,  betrifft  die  Grundfrage:  «Ist  die  Ver- 
brecher-Individualität durch  eine  or^^annche  Anlage  bedingt  ?> 

Wie  vorausgeschickt,  tritt  Verfasz^er  im  Gegensalz  nament- 
lich zu  den  Lehren  der  positiven  Schule  und  es  ist  Aufgabe  der 
Fachkreise,  die  Schlüsse  und  Ergebnisse  zu  prüfen,  zu  welchen  er 
kommt;  in  jedem  Falle  aber  kann  dan  reichhaltige  und  übersicht- 
liche Werk  dem  Studium  alier  Derjenigen  auf's  Angelegentlichste 
empfohlen  werden,  welche  sich  mit  diesen  Fragen  eingehender  be- 
fassen  wollen. 

Die  beigehefteten  statistischen  Tafeln  bürgen  für  die  Exakt- 
heit der    im  Werke  mitgetheilten   Untersuchungen.         Dr.  M.  N, 


Zeitiinsssctaau. 


Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Greifswald. 


Dr  Busctike,  l  klinischer  Assistenzarzt:  Ein  erfolgreicher  Ver- 
such mit  der  Behandlung  von  Tuberkulose  der  Extremitäten 
mittelst  Stauung  nach  Dr.  Bier. 

Es  gehört  (nach  Rokitansky,  Hbller  u,  A.)  zu  den  Selten- 
heiten, dass  eine  frische  Tuberkulose  sich  in  Lungen  entwickelt, 
in  denen,  sei  es  in  Folge  eines  nicht  compensirten  Herzfehlers,  sei 
ea  in  Folge  anderer  Ursachen  z.  B.  starker  Kyphose  eine  venöse 
Hyperämie  besteht.  Neuere  Beobachter  (Bambsrosr,  Quincke) 
nahmen  sogar  an,  daa^  auch  schon  bestehende  Tuberkulose  in 
ein*^r  ge^^lauten  Lunge  leichter  heilt  als  sonst.  —  Auf  Grund  dieser 
Betrachtungen  kam  Bibr  auf  den  Gedanken,  tuberkulös  erkrankte 
Gewebe,  vor  allem  der  Extremitäten  künstlich  unter  ähnliche  Be- 
dingungen zu  setzen,  wie  sie  in  den  genannten  Fällen  natürlich 
vorkommen. 

Die  Methode  der  künstlichen  Stauung  (von  Professor 
KsLFBRiGH  bei  ungenügeoder  Caliusbildiing  an  fracturirten  Extremi- 
täten ausg*^biHet  und  erfolgreich  angewendet)  ist  folgende:  Das 
Glied  wird  bis  dicht  unterhalb  der  Stelle,  welche  gestaut  werden 
soll,  eingewickelt.  Dicht  oberhalb  des  zu  stauenden  Ghedabschnittes 
wird  ein  Gummischlauch  oder  eine  G  immibinde  über  einer  Lage 
FiU  oder  Watte  (um  zu  starken  Druck  zu  vermeiden)  angelegt, 
massig  angezogen  und  mittelst  einer  Klemme  Gxirt.  In  dieser 
WeJse  verbleibt  der  Schlauch  zuerst    einige  Mmuten,    dann     emige 
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Slundeo  und  schli^Hslulj  übi^r  36  Stuoden  i>Lne  Schaden  liegen. 
Die  Patienlen  lernen  das  Anlegen  und  Abnehmen  der  Binde  setbat 
und  kennen  daher  in  fielen  Fällen  ambulatorisch  behandelt 
w  erden - 

ßlER  hat  diene  Methode  bei  leii^hter  und  st^hwerer Tuberkulose 
der  Knochen  und  Gelenke,  der  Haut,  der  Exlremitäleu  (und  Hoden) 
ibeila  allein,  theiU  in  Verbindung  mit  Excochleatioo,  partieller 
Beaection,  theils  mit  Jodoformglycerininjec^tiünen  angewendet  und 
dadurch  in  vielen  Fällen  Heilung,  in  anderen  Besserung  erzieh, 

Verfasser  hat  daa  Verfahren  in  einem  Falle  angewendet,  wo 
nur  durch  eine  auägedehnte  atypische  Reseciion  oder  Amputation 
Heilung  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

Ga  handelte  sich  um  einen  nebr  gradi  gebauten  44  jährigen 
Mann  mit  exquisit  phthi^iiHcben  Habitus  mit  emer  Erkrankung  des 
rechten  EllbogengeEpnke^.  Dieses  zeigte  eine  bedeutende  ScbwelJuag 
vom  unleren  Oririel  des  Oberarmes  über  das  Gelenk,  bis  auf  den 
Vorderarm  sich  erslreckeod.  Die  ßllenbeUfCe  war  fast  vollatändjg 
verstrichen  und  mass  um  5  crn  mehr  im  Umfang  ala  links.  Dan 
Gelenk  stand  in  Flexion  von  160°  und  Pronation.  Die  Haut  war 
darüber  glänzend,  hisss,  mit  durchsrbimmernden  Venennetzen.  Die 
Pulpation  war  ungemein  schmerzbaft,  zeigte  die  Verdickung  liaupt- 
aächiich  auf  Oedem  der  Haut  beruhend,  doch  Hess  sich  auch  das 
obere  Ende  des  Radius  als  vergröaaert  erkennen. 

Wegen  hochgradigster  Scbmerzbafiigkeit  waren  die  leisesten 
Bewegungen  nicht  ausfjjhrbar.  Sonst  fand  sich  noch  in  der  linken 
Fossa  flupraclavituiaris  Dämpfung  und  Broncbialatbmen  ;  das  Sputum 
gering,  Tuberkelbacillen  enthaltend.  Der  letzte  Lendenwirbel  auf 
Druck  schmerzhaft. 

Es  wurde  das  Verfahren  nach  Dr.  Bier  eingeleitet  und  Pa- 
tient damit  ambulatorisch  behandelt.  Das  Resultat  ist  t^in  ret'ht 
erfreuliches  :  Die  Conlouren  des  erkrankten  Gelenkes  sind  normal, 
das  Oedum  ist  geschwunden;  die  Gelenkskörper  nicht  nennen^wertli 
vergrössert.  Die  Palpation  i^öllig  schmerzlos;  active  und  passive 
Flexion  bis  zum  rechten  Winkel  möglich,  Pronalion  völlig  ausgtebig, 
Extension,  Supination  kleine  Defecte  aufweisend.  Alle  diese  Be- 
wegung schmerzlos  ausfuhrbar,  man  fühlt  hiebei  an  der  Radial- 
eeite  des  Gel^nkts  deutlt<*heB  Reiben.     Wir  können  also  annehmen, 

dass  der  schwere  local  -  tuberkulöse  Process  zur  Heilung  ge- 
kommen ist. 

Spontanheilung  ist  hier  um  so  weniger  anzunehmen,  als  der 
Befund  in  der  Lunge  der  gleiche  gebheben,  die  Entzündung  des 
Lendenwirbels  eich  eher  noch  verschlimmert  hat. 

Der  hesehriebene  Fall  fordert  entschieden  auf,  das  Verfahren 
einer  weiteren  ernalhaflen  Prüfung  zu  unterziehen.  B.  S. 


Dr.    Kuh:     Die   Paralysis   spinatis  Byphilitica   (Erb)  und  ver- 
wandte  Krankheitsformen.  (D,  Zeuach.   f  Nervenh.   111  359. 

Eine  neue  Gruppe  der  unier  dem  Namen  Myelitis  gangbaren 
Krankheitsformt^n  hat  £rb  als  syphilitische  Spina  IIa  hmung 
ausgeschipden,  welche  sieh  charakteriäirt  durch :  spastische 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  hochgradig  gv- 
MteigerteSehnenrefJexe,  geringeMuekelspannungen, 
Störungen  der  Harnentleerung,  geringe  Störungen 
der  Sensibilität. 

Erb's  Assistent  Küh  veröffentlicht  in  dieser  Arbeit  60  hJeher- 
gebörige  Fälle  und  scblie^si  eine  genaue  Darstellung  des  Krankheils- 
bildee  an. 

Aetiologie:  Auftreten  in  den  ersten  Jahren  nach  der 
Infektion;  als  veranlassendes  Moment  spielt  ungünstige  Witterung 
eine  Rolle,  allenfalls  auch  Trauma  und  Ueberanstrengung, 

Symptomatologie:  Schleichender  Beginn  kurze  Zeit 
nach  der  Infektion  (oft  gehen  cerebrale  Symptome  voran),  Schwäche 
und  Steifigkeit  der  Beme,  Formicationen  in  denselben.  Schmerzen 
nicht  gewöhnlich  und  nur  von  geringer  Intensität  (Wirbelsäule, 
S  acral  gegen  d). 

Manchmal  beginnt  die  Krankheit  einseitig,  zu  den  Frühsymptomen 
gehört  auch  die  Störung  der  Harnentleerung  und  der  Potenz. 

Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  ist  das  Hauptsymptom  die 
spastische  Lähmung  der  unteren  Exfrecnitäten  (selten  complele 
Paralyse).  Im  Gegensatz  zu  dem  spaatiachen  Gang  sind  die  geringen 


MurikeUpannungen.  Sehnt;nreflexe  gesteigert,  Furt^clonua  con^tant 
vorhanden.  Hautreflexe  eher  herabgesetzt  Objective  Sensibilitäta- 
Störungen  sind  aeltea  und  beziehen  aich  meist  auf  iaohrte  Herab- 
setzung einer   tlmpfindungsqualitäl,    häufig  TeraperatursinnatOrungen. 

Paräathesien  sind  gewöhnlich  vorbanden.  Beschränkung  der 
Symptome  auf  die  untere  Körperhälfte.  Residuen  von  Lues. 

In  comphcirten  Fällen  trilt  Ataxie  auf,  oder  Betheiligung 
der  oberen  Extremitäten,  Nicht  aelten  erkrankt  auch  Gehirn  und 
GehirnnerTen  (Syphilisl) 

Verlauf:  chronisch,  progressiv,  Hemissioaen,  seibat  Aus- 
heilung, der  gewöhnlich  Recidiv  folgt. 

Differentialdiagnose;  Von  der  Tabea  sind  die  mit 
A'axie  und  Hirnerscheinungen  complic^rten  Fälle  zu  unterscheiden 
durch  das  frühzeitige  Auftreten  nach  der  Infektion,  die  Sehnen- 
refleve,  Ataxie  bei  spastischem  Gang. 

Die  sogenannte  Forme  fruete  der  multipten  Scleroae  iat  durch 
das  Miasverbältniss  der  Muskel  Spannungen  und  des  spastischen 
Ganges  zu  unterscheiden.  Compresr^ionamyelilis  iat  auagezeichnet 
durch  ReizungHsymptome  und  locale  Veränderungen  der  Wirbelsäule. 

Syrmgomyelie  zeigt  immer  trophische  Störungen.  Die  apastische 
Spinalparalyse  (nicht  syphilit)  zeigt  nie  Blaaen  und  Mastdarm- 
Störungen,    Schmerzen  oder  Complical  innen    mit  Hirn  erschein  un  gen. 

Hämatomyelie :  Anamnese  keine  Syphiiia,  Herzfehler,  rasche 
Progression,  complete  Paralyse  und  Auftreten  von  Atrophie. 

Eine  Trennung  von  den  nicht  syphilitischen  Myelitiden  ist 
sehr  schwer,  obzwar  bei  denselben  das  typische  Bild  der  in  Rede 
stehenden  Affecuon  nicht  vorzukommen  scheint. 

Prognose  im  Allgemeinen  besser  ala  die  der  nicht  syphi- 
litischen Myelitifl- 

Therapie  energische  antilueliacbe  Behandlung. 

Anatomie.  Localisation:  hintere  Partien  der  Seitenstränge 
und  Uebergrtrifen  des  Processes  auf  die  HinterhOrner  und  Hinter- 
atränge  im  Dorsalmark. 

Eine  verwandte  Kran  kheits  form  wird  veranlasst  durch 
l>ocalisatioa  des  Procaseea  im  Lendeumark.  Sie  unterscheidet  aich 
dnrcb  kurze  Prodrome.  Die  entwickelte  Krankheit  zeigt  achlaffa 
Lähmung,  nicht  complel,  auf  beiden  Seilen  verschieden  aus- 
genprocben.  Sensibilität  wie  hei  der  spastischen  Form.  Sebnen- 
reflexe  herabgesetzt  oder  erloschen.  Blasen  und  Mastdarm  Störungen. 
Die  Diagnose  ist  oft  nicht  zu  stellen,  häufig  sind  Gombinationeu 
mit  Tabes.  Die  Prognose  ist  wegen  Localisation  des  Prozeases 
im   Lumbaimark  eine  Bchlechtere  ala  bei  der  dorsalen  Form    R.  K, 


Prof.  Dr.  J-   G.  Edgren    (Stockholm):    Ueber   einen    Fall    von 
halbseitiger  Lähmtino  nach  Diphtherie.  (Deutsche  mediciaische 

Wochenschrift,  Nr.  36,  1893.) 

Die  Lähmungen  in  hemiplegiacher  Form  nach  Diphtherie  sind 
selten.     Verfasser  bespricht  folgenden  Fall : 

Pstient  10  Jahre  alt,  hat  in  früher  Kindheit  Magern  und 
Kejchhaslen  durchgemacht,  war  seitdem  immer  gesund.  15.  No- 
vember 1890  erkrankte  er  an  Diphtherie.  Drei  Wochen  nach  Be- 
ginn dviv  Erkrankung,  als  er  schon  völlig  genesen  achieo,  fiel  er 
plötzlich  von  einem  Stuhl  zu  Boden.  Am  Tage  danach  zeigte  ^ich 
Lähmung  der  rechten  KOrperhälfte  und  der  Sprache.  Daneben  be- 
stand Anästhesie  und  Herabsetzung  der  Temperatur  gegen  die 
andere  Seite.  Urin  und  Fa^'ea  gingen  unfreiwillig  ab.  Bald  trat 
Behaarung  ein.  Jänner  1891  konnte  Patient  aich  schon  mühsam 
bewegen.  Einige  Wochen  »päter  konnte  er  schon  ausgehen,  die 
Sprache  wurde  veratgudlich,  doch  behält  sie  noch  durch  mehrere 
Monate  nasalen  Charakter.  14,  Jänner  1392  in  das  Krankenhaus 
aufgenommen.  Damals  wurde  noch  eine  ganz  leichte  Parese  der 
ersten  unteren  Facialiszweige,  Schwäche  dea  rechten  Armes,  eine 
gewisse  Steifheit  des  rechten  Beines  bemerkt.  Die  rechten  Gxtre- 
j^^iEäten  sind  käller  als  links,  die  Ernährung  ist  baiderdeits  gleich, 
Reflexe  rechts  stärker  als  linkn.  Sensibilität  auf  beiden  Seiten 
gleich,  elektrische  Sensibilität  am  rechten  Arm  und  Bein  etvaa  ab- 
gestumpft, ebenso  die  eleklrinehe  Erregbarkeit  der  Muakeln  und 
Nerven  rechts  etwas  herabgesetzt. 

Elektrische  Behandlung  durch  mehrere  WoL^hen.  15h  März 
fast  vollständig  he^eatellt. 
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Bei  dt^r  DuEchatcht  der  Literatur  zeigt  sich,  dass  Hemiplegien 
nach  Diphtherie  nicht  selten  sind.  Verfasser  cilirt  2  einsehiägige 
Fälle  von  HknoCH  und  AüBrbich  ausführlit^her  und  kommt  dann 
auf  die  BesprechiiDg  seines  Paiienlen  zurück. 

Er  nimmt  den  cerebralen  Charakter  der  Hemiplegie  als  be- 
stimmt an  und  verlegt  den  Sitz  der  wahrscheinlich  anzunehmenden 
Blutung  (für  Embolie  fehlt  jeder  Anhaltspunkt,  da  Patient  keine 
Spur  eines  Herzleidens  zeigte)  in  die  innere  Kapsel  der  linken 
Hemii^phäre. 

Waljrschieinlich  waren  in    Folge    der  Diphtherie    die    GefäHs 
wftnde  angegriffen    und    in  ihrer  Widerstandaf&higkeit    herabgesetzt. 

Hyperimie  und  eapilläre  Blutungen  sind  in  den  peripheren 
Nerven  und  im  Rückenmark  wiederholt  bei  den  gewöhnlichen 
diphtheriliachen  Lähmungen  vorgefunden  worden.  Jedoch  haben 
diese  sonst  ihren  Grund  in  einer  multiplen  Neuritis  der  peripheren 
Nerven,  die  genannten  Blu'ungen  spielen  eine  gans  untergeordnete 
Rolle.  Bei  den  cerebralen  Lähmungen  ist  dagegen  die  GefäsF^aUeration 
und  die  dadurch  bedingte  verminderte  Widerstandnfähigkeil  der 
Gef&Bse  von  gröseler  Bedeutung,  Aber  sowohl  die  Veränderung 
der  Gefääswände  als  die  multiple  Neuritis  muas  als  Coeffect  der- 
selben im  Blute  kreisenden  Agentien  —  der  Toxine  —  angesehen 
werden.»  K   S. 


Oefele  (Nenenahr) :  Gymnoma  silvestre  bei  süsser  und  bitterer 

Parageueie.  (Aerztl.  BundBchau.  3?  u.  38.  1893) 

Ausgehend  von  den  Parästhesien  der  Diabetiker  bespricht 
Obfblb  die  Cieechraacksstörungen  derselben  mit  einem  Ausblicke 
auf  die  Geschmacks  Wahrnehmung  überhaupt  und  empfiehlt  zur  Be- 
handlung dieser  Parageusien  die  Gymnemaaäure.  Die  bisherige 
Litteratur  ober  Gymnema  silvestre  stellt  Verfasser  am  Schlüsse 
zusammen  und  gibt  im  Verlaufe  eine  kurze  ZuHamoieüstellung  über 
deren  Jnhalt,  der  sich  bis  jetzt  ausschlieaslich  mit  chemischen  und 
physiologischen  Versuchen  befasst. 

Verfaeser  ging  mit  Erfolg  zur  therapeutischen  Verwendung 
von  Theeblfittern,  imprägnirt  mit  Gymnema^äure  Über,  bei  den  sub- 
jectiven  süssen  und  bitteren  Geschmacksempfindungen^  die  hesonderti 
nach  den  Mahlzeiten  in  lästiger  Wepse  bei  den  Diabetikern  auf- 
treten; es  werden  die  Blätter  im  Munde  erweichen  gelassen  und 
wie  sie  die  Möglichkeit  ben^mei»,  den  objectiven  Geschmack  von 
Chinin  und  Saccharin  wahrzunehmen^  so  lö.schen  sie  ebenso  das 
aubjective  Auftreten  dietie  beiden  Geschmacksqualjläten  bei  dem 
pathologischen  Processe  der  Parageusie  auf. 

Verfasser  gebraucht  folgendes  Recept :  Acidi  gymnemicj 
Merck  O'l,  Spiritus  vini  quantum  satis.  Ad  impraegnationem,  Solve, 
Adde,  Theae  nigrae  *Pekoe»  4  0.  Exsicca  lern  calore.  Da  ad  scatu- 
lam  ligneam.  Signa:  Nach  Bedarf  1  — 2  Biättchen  öfter  des  Tages 
in  den  Mund  einzuführen. 

Dr.  Alihur  Helme:     Die  Zusammensetzung  des  in   der  Gebär- 
mutter ausgeschiedenen  fötalen  Urins.   (Brit.  med.  Journ.  — 

Frauenarzt,  Sept.  1893.) 

Der  Autor  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung  in  den 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  fötalen  Nieren  scheiden  selbstthätig  während  des  intra- 
uterinen Lehens  Harnstoff  aus. 

2.  Der  Urin  des  normalen,  lebenden  Fötus  enthält   HarnatofF 

3.  Der  Orin  des  normalen,  lebenden  FOtus  enthält  Kreatinin. 

4.  Die  fötale  Nicrenausächeidung  ist  eine  mögliche  Quelle 
für  die  Entstehung  des  Liquor  amnii ;    dies    wird    erwiesen    durch 

die  Gegenwart  von  HarnstoCf  und  Kreatin  in  diesen  beiden  Flüssig- 
keiten. 

6.  Das  Vorhandensein    von    Sulphafen    und    Phosphaten     im 

Liquor  amnii  und  ihr  Fehlen  im  fötaleo   Urin  lä^Ht  diesen  als  eine 

nicht  auaschliessiiche  Quelle    für    die    Bildung    di?s    Fiuchtwassers 
eracheinoD. 

6-  Der  Gehalt  an  Harnstoff  und  Kreatinin  im  Urinaekret  er- 
fährt während  der  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  eine  bemerkens- 
wert he  Vermehrung. 

7.  Kreatinin  ist  normalerweise  vorhanden  sowohl  im  Harn 
neugeborener  Kinder  als  auch  in  denjenigen  von  Säuglingen. 


Max  Thorner  (Cinncinati,  Ohio);  Rheumatische  AfTectionen  des 

Rachens.    (Vom  Autor  eingesandter  Srpa rata bd ruck,) 

Die  acute  rheumatische  Pharyngitis  ist  charakteriairt  durch 
das  plötzliche  Auftreten  von  Schmerzen  im  Rachen  hei  geringen 
oder  ganz  fehlenden  krankhaften  Veränderungen  von  aeiten  der 
Schleimhaut.  Die  Krankheit  tritt  auf  nach  Erkäitung,  Durchnäsaung, 
und  es  bestehen  oß  gleichzeitig  rheumatische  Affeetionen  der 
Gelenke  oder  es  entwickelt  eicb  nach  kurzer  Zeit  ein  aouter 
Geienkarheumalismus.  Meist  klagt  der  Kranke  über  Schlmgbe- 
üchwerden,  welche  aber  nicht  etwa  Folgen  einer  Schwellung  oder 
Hyperästhesie  der  Schleimhaut  sind,  vielmehr  als  Ausdruck  einer 
Affection  der  zahlreichen  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  kleinen 
Muakek^hen  angesehen  werden  müssen.  Oft  bestehen  Schmerzen  in 
den  Muskeln  dea  Nackens,  der  Kehlkopf  ist  an  dieaen  Attaquen  selten 
betheiligt,  Verfasser  hat  jedoch  auch  Kranke  gesehen^  die  an  intensiven 
Schmerzen  in  der  Kehlkopfgegend  litten. 

Weniger  bekannt  und  von  grösserem  Intereaae  ist  die 
cLtronische  rheumatische  Erkrankung  des  Pharynx.  Auch  hier 
klagt  der  Kranke  über  Schmerzen  im  Halse,  aber  diese  sind  mehr 
localisirt  und  es  ßnden  sich  meist  einige  Punkte  deren  Berührung 
dem  Kranken  besonders  empfindlich  ist.  Es  sind  dies  die  hinteren 
öaumenbögen,  der  Zungengruud,  die  ganze  Region  über  dem  Zuugen- 
beig  und  die  seitlichen  Parthien  der  Cartilago  thyreoidea.  Die  ana- 
lomiachen  Verhältnisse  der  Gegend  um  das  Zungenbein,  wo  die 
Ebrösen  Ausätze  so  vieler  kleiner  Muskeln  Concentrin  sind,  waa  ja 
an  der  äussersten  Fläche  des  Schildknorpela  ebenfalla  stattfindet, 
erklären  genügend  diese  Prädilectionss teilen  für  die  rheumatiache 
Erkrankung.  Die  Schmerzen  selbst  sind  intermitlirend,  und  stärker 
bei  schlechten  Wetter.  Das  Schlingen  ist  meialens,  das  Sprechen 
oft  erschwert  und  schmerzhaft.  Oft  quält  die  Kranken  ein  Gefühl 
von  Trockensein,  von  Brennen,  oder  die  Empfindung  eluea  fremden 
Körpers  im  Halse. 

Die  Behandlung  in  beiden  Formen  besteht  in  Darreichung 
von  Salicyl-Pfäparaten,  durch  die  man  oft  etaunenswerthe  Krfolge 
erzielt.  In  chronischen  Fällen  iat  der  Gebrauch  heisser  Quellen  von 
Nutzen.    Die  Diagnose  kam  oft  nur    ex  juv&ntibus  gestellt  werden. 


Percy  Jakine :   Merkwürdiges  Fortschreiten  des  körperlichen 
Wachstliums  nach  Entfernung  der  Tonsillen  und  adenoiden 

Vegetationen.  (The  journal  of  Laryngology  etc,  Vit.  9.) 

Ein  17  jähriger  junger  Mann,  dessen  Geschwister  alle  von 
hervorragender  Grösse  und  Kraß  waren,  blieb  ausserordentlich  klein 
und  gracil.  b)r  litt  an  vergröiserlen  Tonsillen  und  an  adenoiden 
Vegetationen,  welche  ihm  jedoch  nur  geringe  Beschwerden  ver- 
ursachten. Verfasser  rieth  die  operative  Entfernung  der  letzteren, 
nach  deren  Ausführung  der  junge  Mann  rasch  zu  wachsen  begann 
und  innerhalb  2  Jahren  seine  Geschwister  an  Kraft  überholte. 

Verfasser  iat  überzeugt  davon,  dasa  die  erwähnten  krank- 
haften Veränderungen  einen  hemmenden  Einflusa  auf  die  Entwick- 
ung des  jungen  Mannes  geübt  hatten.  Ä,  P, 


Simon  BartJCh:  Ein  neues  dlagnostischee  Zelclien  des  Bauch- 

typhue,     (The  New-York  medical  journaL  LVIII:  2.  Sept.   1893.) 

Mit  Rücksicht  darauf,  daas  mehrere  (auch  deutsche)  Autoren 
den  Satz  aufgestellt  haben,  dass  der  günstige  Ausgang  eines  Typhua 
nahezu  sicher  ist^  wenn  die  Bäderhehandiung  vor  dem  5.  Krank- 
heitstage begonnen  wird,  hat  sich  Verfasser  um  ein  sicheres  Zeichen 
dieser  in  ihren  Anfängen  oft  so  schwer  zu  erkennenden  Krankheit 
umgesehen,  und  glaubt  ein  solches  in  folgenden  Temperaturverhält- 
nisaen  gefunden  zu  haben. 

Sobald  ein  Patient  eine  Temperatur  (im  Rectum  gemessen) 
von  über  388"  C.  Morgens  und  394^  C.  Abends  3  Tage  nach- 
einander  zeigt,  besonders  wenn  dieses  Fieber  ^inhergeht  mit 
Kopfschmerz  und  Abgespanntheit,  so  soll  der  Kranke  in  ein  Bad 
von  32'2  °  C.  gesetzt  werden,  welches  unter  gleichzeitigen  Ab- 
reibungen des  Körpers  allmätilig  auf  26  **  C.  abzukühlen  ist.  Iat 
nach  3  Stunden  die  Körpertemperatur  noch  immer  über  38^  C,, 
Bo  kommt    der  Kranke    neuerlich  in    ein  um  5°  C.    kühleies  Bad. 
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Wenn  ein  drittes  (abermals  etvas  kahleres)  Bad  nicht  im  Stande 
ist,  die  Körpertemperatur  im  Laufe  einer  hatben  Staude  herab- 
zusetzen, dauQ  iet  die  Diagnoae  eines  vorhandeDen  Typhüa  nahezu 
sicher  und  die  hydriatische  Therapie  aofort  durchzuführen.  Verfasser 
hat  auf  dieae  Weise  io  2  Fällen,  welche  für  Typhus  gehallen 
wurden,  diesen  aiiageaehiossen  und  in  der  That  entpuppte  sich  im 
weiteren  Verlaufe  der  eine  als  eine  centrale  Pneumonie,  der  andere 
als  eine  Osteomyelitis.  A.  P. 


Dr.  M,   Tschistiakow:   Ueber   die   Ansteckungsfähigkeit   der 
kondylomatösen  Spätsyphiris.  (-Wrat^ch*,  ruasiscb,  ^^3/92.  — 

Deutsche  Medizmal-Zeitung  Nr.  77,  1893.) 

Verfasser  glatibt,  daaa  die  Syphilis  nicht  so  schnell  ihre  Aü- 
atecktingsföhigkäit  verliert,  wie  die  meisten  Autoren  behaupten  und 
beschreibt  5  intereaeante  eigene  Fälle.  In  einem  Fall  wurde  die 
Gattin  eines  Offiziers,  wekher  6  Jahre  nach  erfolgter  infection  und 
nachdem  er  eine  sorgfältige  Cur  durchgemacht,  sich  verheiratet 
hatte,  5  Monate  nach  der  Verheiratung  von  ihm  schlieaslieh  inßdri- 
gerade  zu  einer  Zeit,  als  bei  ihm  Plaquen  auf  der  Zunge  auftraten. 
lu  einem  zweiten  Fall  hat  ein  ebenfalls  vor  6  Jahren  inficirler^ 
mehrmals  behandelter,  und  gar  keine  ßrscheinuagen  darbietender 
Officier  seine  Maitresse  angesteckte  Einige  Monate  darauf  bekam  er 
einen  papult^sen  Ausschlag  auf  der  Hand.  Der  dritte  Patient  hat  ein 
gesundes  Mädchen  befruchtet,  das  Kind  kam  lebend  und  ge'^und 
zur  Welt,  lür  verkehrte  immer  mit  derselben  Person  und  3  Jahre 
Apäter  wurde  sie  hei  einer  abermahgen  Schwangerschaft  von  einem 
FOtua  inOzirl,  welcher  frühzeitig  und  todt  zur  Welt  kam.  Der 
vierte  Fall  ist  dem  dritten  analog;  im  füaften  Fall  iafisirte  ein 
Patient  seine  Frau,  9  Jahre  nachdem  er  Syphilis  acquirirl  hatte, 
als  er  eine  ülceration  am  Penis  und  Ekthyma  hatte.  Solche 
Ulcerationen  unbestimmter  Natur  findet  man  sehr  oft  bei  Pro^tituirten ; 
Verfasser  betrachtet  sie  alle  als  verdächtig.  Zum  Schlu^ne  resumirt 
Verfasser  s^me  Beobachtungen  dahin,  dass  die  Luea  nicht  nur  im 
ersten  Qdinquienniam,  sondern  auch  im  zweiten  und  dritten  an- 
steckend sein  kann,  daas  das  späte  kondylomalOse  3tadium  seine 
ganz  typischen,  und  deshalb  oft  als  tertiäre  Erscheinungen  aus- 
gesprochenen Symptome  darbietet,  und  dass  daher  alle  Prostituirlen, 
welche  keine  deutlichen  tertiären  Erscheinungen  darbieten,  gefährlich 
sein  kennen,  sobald  sie  nur  <unbestimmte»  Ulcerationen  an  den 
Genitalien  aufweisen.  Das  tertiäre  Stadium  des  Luea  selbst  be- 
trachtet Verfasser  als  nicht  infectionsfähig. 


Fournier  (St.  Louis):  Ueber  Neurasthenia  syphilitica.  (La  Möd«^- 

eine  moderne  Nr.  77,  1893.) 

M.  FoURNlBR  hat  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  einer 
Neuraathenia  syphilitica  Untersuchungen  angestellt,  insbesondere  mit 
ßöcksjcht  auf  die  schwierige  DifTert^nzialdiagnoae  gegenüber  der 
Hirn*  und  Bückenmarkssyphihs. 

Als  wichtige  unterscheidende  Merkmale  ergeben  sich  folgende 
Momente: 

1.  Bei  der  Neurasthenie  fehlen  die  bedeutsamen  und  für 
anatomische  Hirnläsiooen  charakteristischen  Symptome,  als  Un- 
gleichheit der  Pupillen,  Zittern  der  Bände,  der  Lippen,  der  Zunge. 
Desgleichen  wird  man  delirirende  Vorstellungen  vermissen,  welche 
das  Bild  der  Paraly.'je  einzuleiten  pflegen. 

2.  Dage^^en  findet  aich  ein  wahrer  üeberflusa  an  überzähligen 
Symptomen  (Luxe  de  symptomes  inutilesj.  Der  Neurastheniker  klagt 
über  alle  erdenklichen  Schmerzen,  über  verschiedenartige  Hyper- 
ästhesien, über  allgemeines  Mattigkeitsgefühl,  Dyspepj*ien,  Pa)pilationen, 
Störungen  der  sexuelleo  Sphäre,  leichte  Gemüt hserregbarkeit.  Keines 
dieser  zahlreichen  Symptome  bietet  der  Paralytiker. 

3.  Symptome,  welche  das  Bjld  einer  organischen  Erkrankung 
vortäuschen.  Diesem  Momente  schreibt  Fournjer  die  grösste  dia- 
gnostische Beweiskraft  zu.  Die  Klagen  der  Neurastheniker  con- 
struiren  das  verzerrte  Scheinhild  einer  anatomischen  Krankheit. 
Sein  Tremor  zeigt  sich  aber  bloa  in  Augenblicken  psychischer  Er- 
regung. Er  klagt  über  Gedächtnissschwäche  und  gibt  dabei  conecle 
Antworten,  wenn  er  über  Ereignisse  aus  seinem  vergangenen  Leben 
ausgefragt    wird.     Man    findet  Unfähigkeit    zu    geistig^'r    Sammlung, 


nicht  aber  j^ne  tiefen  Lücken  der  Erinnerung,  welche  den  Paralytiker 
charakterisiren. 

Der  Kranke  gibt  vor,  verrückt  zu  werden.  Geht  man  der  Sache 
auf  den  Grand,  so  stdsat  man  auf  correctes  Raisonnement.  Sein 
Denken  ist  träge  und  schwerfällig,  aber  ohne  einen  Defect  der 
Intelligenz. 

Er  sucht  endlich  nach  vernünftigen  und  mOghchen  Erklärungs- 
gründen  für  seine  Krankheit,  der  Paralytiker  dagegen  fühlt  sich 
krank,  ohne  dafür  eine  plausible  Ursache  angeben  zu  kOnnen. 

Der  Neurastheniker  wird  durch  den  Arzt  gebessert.  Durch 
p^ychjsctie  Beeinflussung  werden  viele  von  ihnen  in  d — 10  Tagen 
geheilt.  Auf  den  Paralytiker  bleiben  Vernunftsgründe  ohne  Wirkung. 

Auch  von  der  Tabes  dorsalie  ist  Neurasthenia  syphilitica  aua- 
einanderzuhaifen;  bisweilen  ist  diese  Trennung  nicht  leicht,  wie 
bei  der  Pseudotabes  neurasthenica.  Dabei  kommt  Folgendes  in 
Betracht. 

1.  Bei  der  Neurasthenie  sind  ^\&  Patellarsehnenreflexe  normal 
oder  gesteigert,  bei  Tabes  verschwunden  oder  herabgesetzt.  Hier 
sind   die  Pupillen  normal,  dort  findet  sich  Myose. 

2.  Die  Hitrnblase  functionirt  regelrecht  bei  der  Neurasthenie, 
bei  der  Tabes  versagt  sie  (vessie  paresseux,) 

3.  Bei  Tabes  fühlt  wiederum  der  ganze  complicirte  Symplomen- 
complex  des  Neurastbenikers,  der  auf  eine  Gesammterkrankung  des 
Nervensystems  hindeute. 

Bei  dem  häufigen  gleichzeitigen  Auftreten  von  Neurasthenie 
und  Syphilis  erscheint  ein  blos  zufälliges  Zusammentreffen  dieser 
beiden  Krankheiten  ausg^rscbloasun .  Ausserdem  spricht  das  häufige 
Ausbrechen  der  Neurasthenie  eben  zur  Zeit  eines  heftigeren  Nach- 
schubes von  Syphilis  für  einen  inneren  Zusammenhang,  zumal  sich 
häufig  kein  anderes  ätiologisches  Moment  für  Neurasthenie  vor- 
findet. Als  infectiöse  und  anämisirende  Krankheit  ist  Syphilis  sehr 
wohl  geeignet,  tiefe  Zerrüttungen  des  Nej  vensystemes  hervorzurufen. 

Unter  3429  Fällen  von  Syphilis,  fand  Fouhnerr  787  mal 
Er^^cheinungen  von  Seite  der  Haut,  1085  mal  Affectionen  des 
Nervensystemes.  Letztere  Fälle  gehörten  zumeist  dem  tertiären 
Stadium  der  Syphilis  an,  W.   Seh. 


Chaibert:    Paralysis   agitans   und   Hysterie.    (Arch.  de  Neurol- 
1893,  Nr.  7ö). 

Ein  circa  tiO  Jahre  alter  Mann,  der  in  einer  früheren  Alters- 
pericde  an  Krämpfen  geiilten  hatte,  wurde  vor  etwa  4  Jahren  in 
Folge  heftiger  GemüthsbewegungeQ  von  einem  Zittern  an  der  linken 
Hand  ergriffen,  das  in  kurzer  Zeit  allgemein  wurde,  so  dass  man 
g-genwärtig  alle  Zeichen  der  PAHK[N30M*3chen  Krankheit  bemerken 
kann  (Tremor,  Bigidität,  besondere  Körperhaltung  und  besonderer 
itang).  Ueberdies  besteht  Dyschromatop^ie  und  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes,  Alteration  des  Geruch-  und  Gehörsinnen.  Verfasser 
glaubt,  dass  es  sich  im  vorliegf^nden  Fälle  um  eine  Coi^xislenz  der 
Paralysis  agilans  und  der  Hysterie  handle.  ChalbBRT  betrachtet 
diese  zwei  Neurogen  ah  sehr  nahe  zu  einander  stehend,  und  es 
fragt  sich,  ob  nicht  sowohl  die  eine  als  auch  die  andere  von 
einer  und  derselben  Primordialneurose  herrühren,  deren  Modali- 
täten unter  der  Herrschaft  dei  Alters  der  Kranken    stehen. 

A.    D. 

Standeslragan  und  Korrespondenz. 

Briefe  aus  dem  Deutschen  ReicUe. 

Original-'Correspondeiiz  der  ilaternationäleii    Klinischen  Rundschau.* 

Die  pastOrale  Medicin  einst  und  jetzt.  —  Virchow's  und  Jolly*s  jüngste 

Reden.  —  Seelaorge  und  trrenptlege. 

Berlin  Ende  September  18^3. 
Der  Niedergang  des  ärztliclien  Standes  kann  nicht  oft  genug 
betont  werden  :  Gutta  cavat  tapidem.^ln  crassem  Widerspruche  stehend 
zu  den  anerkannten  Fortschritten  der  medizinischen  Wissen- 
schaft, hängt  er  zusammen  nicht  bloss  mit  gewissen  aligemeinen  socialen 
Verhältnis3en,soniIern  auch  mit  specielleren  Fragen, so  namentlich  mitden 
sogenannten  Satzungen  des  Krankenka^sengesetzes.  Und  wenn  es 
kaum  begreiflich  ist,  dass  der  Staat  Wohlthaten  erweist  auf  Kosten 
eines  Standes,  —  so  haben  wir    Aelteren  als  Scholamen    anderer 
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Analoga  aufzuweiaon,  beispielsweise  ia  der  früfieren  Zwangdpflicht 
der  ärzllichsn  Hilfeleistuni^,  einer  Pflicht,  der  gegenüber  staatlicher- 
seJU  den  Aerzten  daa  bedeatname  Af^qtiivaleat,  das  Privilegium  zu 
ourireD,  geboten  ward:  freilich  (>in  Privilegium  sonderbarer  Art,  das 
durch  Arbeit  und  0]>rer  ehrlich  verdient  warf  Seit  einiger  Zeit 
nun  macht  sich  ein  anderes  ßpe(?ialkapi(el  zu  Ungunsten  dea 
ärztlichen  Standes  geltend^  nämlich  eine  Art  Wiederbelebung  der 
alten  paatoraleo  Med^cin.  Crklfirlich  wird  auch  djeae  Er^cbemung 
in  einer  Zeit,  in  der  Männer  wie  Herr  Knbjpp  und  Ahlwahdt  ihre 
Orgien  feiern,  —  einer  Zeit,  in  der  der  Rector  magnißt^a-i  der  ersten 
deutschen  Universität,  in  heiligem  Zorne  der  akaii-misi^hen  Weil 
Quos  ego  zurufen  miisSf  ob  ihrer  Theilnahme  an  hetzeriachen  uod 
u  n  men  sc  h  1  ichen  B  estrebu  age  n. 

Die  p&H(orale  Medicin  des  AtteHhums,  welche  von  den  Uran- 
fängen dar  Heilkunde  bis  zu  ihrer  ersten  wisaenschatlichen  Be- 
gründung, oder  bis  zu  Hippokrates  reicht  (ca.  400  n.  G>ir.)  hätte, 
abgesehen  von  dem  historiHchen  Werthe  an  sich,  den  jede  Er 
scheinuDg  als  Glied  des  Ganzen  besitzt,  der  Wissenschaft  weiter 
keinen  Nutzen  s^ebracht.  wäre  nicht,  wie  z.  B.  in  den  A-iklepiaden- 
tempeln,  der  alte  Gebrauch  beobachtet  worden,  dass  die  Genesenen 
Abbildungen  ihrer  Uebel  bei  chirurgischen  Krankheiten,  oder  bei 
inneren  Leiden  Volivtafeln,  worauf  kurz  die  KrHokheit  und  die  Art  ihrer 
Heilung  beschrieben  war,  dem  Tempel  weihten.  Diese  Abbildungfi^n  und 
Tafeln  haben,  etwa  analog  dem  Papyrus  und  den  demoti^chen  In- 
Bi^hriften,  die  Grundlage  abgegeben  für  späleru  Schulen  und 
Forschungen. 

Unter  den  Priesterhaaten  der  alten  Völker  hat  die  der  Hellenen 
es  am  weitesten  gebracht  in  der  Ausübung  der  Heilkunde  und 
geniest  demgem&as  hohen  Ansehen,  So  geht  die  Sage,  daes  Aeaculap, 
wahrscheinüch  ein  König  von  Th&JsaUen,  als  ■Ophiuehoj*  unter  die 
Sterne  versetztt  und  ala  S^^hutzgott  der  IJeiltunda  gedacht  würde  Die 
Mythe  nennt  ihn  einen  Sohn  des  Apollo  und  der  Koronis,  der 
Tochter  des  Phleggar,  Könige  der  Lapithen.  Er  starb  der  Sage  nach 
wegen  der  Wiedererkrankung  des  Tyndarua  durch  Jupiter*s  Blitz, 
was  jedoch  naeh  Andern  eine  Methapher  für  Lungenbrand  t^^in  soll 
und  auch  von  den  Dichtern  als  Strafe  für  seinen  Eigennutz  an- 
gesehen ist. 

Aesculap'd  Söhne  wa^en  Machaon  und  Podalerios,  seine  sechs 
Töchter,  zu  denen  Hygea,  Panacea  und  Rome  gehören,  scheinen 
nur  als  allegorische  Wesen  von  den  Dicntern  erfunden  —  Maohaon 
begegnen  wir  im  trojanischen  Kriege,  be?4ungen  aU  ccyf^^  ;roXXüJv 
CCVTCC^IOC  ccv&puTL(ov,  Er  und  seine  weiteren  Nachkommen  fuhrien 
den  Dienst  des  Aesculap  in  Griech^nlend  und  dessen  Culooien  ein, 
und  so  wurde  bei  der  tiefen  Ueberzeugung  von  der  Macht  dn^t 
Gottes,  der  Aeculapen-  oder  Asklepiaden-Cultus  bald  zur  National- 
sacbe  und  als  solche  in  Öffentlichen  Spielen  und  bei  bedeutenderen 
Tempala  cefebrirr.  Selbst  in  den  kleinsten  Städten  entstand  ein 
Tempel  des  Aesculap  und  somit  eine  Art  Hospital  und  ?ichuie  für  Heil- 
hunde. Sie  lagen  ausserhalb  der  Stadt  von  Hainen  und  Gärten 
umgeben,  hatten  stets  gesundeste  Lage,  auf  Bergen  und  Flüssen 
oder  an  Hei'qaellen.  Ein  ehrwürdiger  strenger  Ritus,  der  Ruf  der 
wunderbaren  frühen  Heilungen,  erhielten  den  Glauben  an  die  Heiligkeit 
den  Ortes,  dem  man  sich  nur  nach  bestimmten  Reinigungen  und 
Vorbereitungen  durch  Bäd-^r,  Fasten  und  Silben  nähern  dürfte. 

So  etwa.  Wir  würden  heute  sagen  per  auggestionem  wirkte 
die  alle  pasiorale  Heilkunst.  Daneben  aber  darf  nicht  vergessen 
werden,  Uasa  sie  in  hygienischer  und  chirurgischer  Beziehung 
Tüchtiges  geleistet  hat.     Man    denke  an    die    indischen  Operations- 

melhoden,  an    die    mosaischen     Speisegeaetze    und    sonstigen    Vor- 
achriften 

Sowenigwirnach  alledem  den  Werth  der  paat oralen  theoaophischen 
Heilkunde  für  jene  Zeilen  unterschätzen,  so  müssen  wir  doch  heut- 
zutage gegen  das  Porlher^teben  sesp.  Wiederbeleben  solcher  Dinge 
enichieden  Front  machen.  Eine  «Renaissance»  der  Heilkunst  gibt 
es  nichl.  Befremdlich  und  bedauerlich  ial  es,  dasa  der  Wunder- 
scbwindel  und  allerlei  Aflerwei^heit,  —  Homflopalhe,  Naturheilmethode 
u.  8.  w.,  seibat  in  gebildeten  und  pastoralen  Kreisen  immer  noch 
zahlreiche  Anhänger  finden.  Diese  Ercheinung  wird  indess  von 
unsen'm  Altmeister  Virghow  in  der  oben  angedeuteten  Rede  {«Die 
Gründung  der  Berlmer  Universität  und  der  Uebergang  aus  dem  philo- 
aopbiscben     und     das     naturwissenschaftliche    Zeitalter»)     treffend 


erklärt,  indem  er  sdgte:  cUnaere  Zeit,  dn\  in  ihrem  Wissenschaft^ 
lieben  Gefühl  ao  sicher  und  siegesfroh  ist,  übersieht  ebenso  leicht 
wie  die  frühere  die  Stärke  der  myaliachen  R'^gungen,  welche  von 
eiozelnen  Abenteurern  in  die  Volksseele  getragen  werden.  Noch 
steht  aie  ralhlos  vor  dem  Räthael  des  Antisemitismus,  von  dem 
Niemand  weiss,  was  er  eig^tntlii^h  in  dieser  Zeit  di±r  Reehlagleich- 
heil  will ;  und  der  troUd^jm,  vrelleicht  auch  de'^balb.  fascinirend 
aelost  auf  die  gebildete  Jugend  wirkt  u,  s.  w.>.  —  Aerinhch  fiuaaerte  sich 
Herr  Professor  JoLLY,  der  Direktor  unserer  psychiatrisi-hen  Klinik, 
10  seiner  jüngsten  R-ide  üb-ir :  «trrthum  und  Irrsinn*  (Festrede  zum 
Stiflungatage  der  mihtärärzllich^n  ßildun^san^laltenj :  Fascinalion  wirkt 
auf  die  Dauer  in  verkehrter  Richtung  nur  auf  zu  geistiger  Er- 
krankung Disponirte.  Es  knmmt  bei  ihnen  zur  Folie  simultande  odf^r 
commumqiää.  Die  Folie  commuoiqu^j  bildet  d^n  Uebergang  zu  den 
physischen  Krankheiterscheinungen  des  lepidemiachen  Unsinns», 
bei  dem  es  sich  um  die  einfa^rhe  Aufnahme  faacinirender  Ideen 
ohne  jedes  Krankheitszeichen  bandelt.  Die  ideen  werden  nichl 
durch  einen  Fehler  in  den  Denkprocess  aufgenommen,  sondern 
aie  blieben  lebhaft,  weil  sie  vermöge  einer  gewissen  Denkfaulheit 
nicht  corrigirt  werden.  Mag  der  Prophet  einur  solchen  Gemeinde 
noch  so  krause  Gedankensprünge  mH<;hen,  seine  Anhänger  leben  in 
dem  Vertrauen,  da'is  er  die  ßdw-?n^  für  dieselben  noch  *in 
seinen  Akten»  habe  un  J  in  diesem  Vertrauen  verzichten  sie  auf 
eigenes  Urtheil.»  —  So  H^rr  Virghow  und  Herr  JOLLY.  Anderer- 
seits müssen  wir  uns  in  die  eigene  Brust  schkg-^n  und  reuig  be- 
kennen, dass  ärztlicher.ieita  geg-^n  alt  jenen  Unfjg  zu  wenig  ge- 
stshehen  iat.  Die  übertriebene  Vornehmthuerei  rächt  sich  auch  hier. 
Jetzt  endlich  scheint  man  sich  zu  einer  energiachen  Reaelion  auf- 
raffen zu  wollen. 

Bis  vor  Kurzem  bestand  über  die  Stellung  der  Seelsoiger  in 
der  Irrenpflege  kein  Zweifel.  E^f  etmd  feat,  ddsi  der  Seelsorger  in 
der  Irrenanstalt  nur  dann  io  Thätigkeit  zu  treten  bat,  wenn  der 
Irrenarzt  dies  für  nothwendig  erachtet  und  nur  so  weit,  ata  es 
'Jiesero  im  Interesse  der  Kranken  geboten  erscheint.  Der  Se«l^o^ger 
galt  nur  als  der  Gehilfe  des  Arztea,  dessen  Willen  an  er-^ter  und 
letzter  Stelle  massgebend  war.  Gegen  diese  festgelegte  Ordnung  der 
Verhältnisse  zwischen  Irrenarzt  und  Seelsorger  macht  in  neuerer 
Zeit  der  ^Verband  deutscher  evangelischer  Irren- 
seelsorger»  Front.  Dieser  Verband,  von  dem  bekannten  Biele- 
felder Pastor  von  Bodelschwinoh  und  den  Pasloren  Hafner  jmd 
Knodt  1889  begründet,  hat  in  seinen  Jihreakonferenzen  die  Ab- 
sicht zu  erkennen  gegeben,  die  Irrenpflrtge  nach  Möglichkeit  in 
gi^islliche  Hände  zu  brin;^en.  Zu  Anfang  lie^a  man  nur  verlauten, 
Jana  ea  dem  Verbände  darauf  ankomme,  die  Thätigkeit  des  St?el- 
sorgers  in  der  Irrenanstalt  zu  verbreitern  und  au  verstärken.  All- 
mählich aber  ist  auch  die  letzte  Absicht  zu  Tage  getreten,  die 
darauf  hingeht,  den  üeiatlichen  zum  Letter  iu  der  Irrenansfalt  und 
den  Arzt  zu  seinem  ungeordneten  Gehilfen  zu  machen.  Als  sein 
letztes  erwünschtes  Ziel  stellt  v.  ßoDELSCEiwiNGtl  ausdrückheb  hin, 
«dass  diu  Kirche  selbst  Heilanstalten  baui  und  die  ärztliche  Hille 
nur  80  weit  in  Anspruch  nimmt,  als  dieselbe  für  die  mit  der  Seelen- 
krankheit verbundene  leibliche  Krankheit  nöthig  tat.*  Diese  An- 
sprüche und  Ablichten  gründen  sich  auf  die  Anschauungen,  dass 
p^ychisclie  Erkrankungen  auf  *  Jämoni.sche»  Einwirkungen  zurück- 
zuführen sind.  Die  tieistf^^krunheit  wird  von  einem  der  Führer 
dt^s  Verbände*  als  ein  Ausfluas  d^r  Sünde  bezeichnet.  Em  anderer 
will  auf  das  strengste  daran  feslgebdlten  wissen,  dass  auch  der 
Geisteskranke  bis  zu  einem  gewHsem  Grade  Willensfreiheit  besitze 
und  deswegen  für  sein  Ttiun  verantwortlich  sei.  Diese  An- 
schauungen stehen  in  striktem  Gegensätze  zu  den  Lehren  der 
Psychiatrie,  die  ganz  und  g^r  in  f-r  Erk^nntnis^  wurzelt,  d^iss  die 
geistige  Erkrankung  in  ihrem  Wesen  dun^haus  der  ki^rperhcben  Er- 
krankung gleich  Bteht  und  dass  kein  Geisteskranker  für  sein  Tnun 
irgendwie  sur  He<:iieiiscNafE  zu  ziehen  ist,  Demgemäs:^  verlangt  die 
Psychiatrie,  dass  die  Behandlung  der  Irren  ausschliesslich  Sache 
der  paychiatriacli  gebildeten  Aerzte  sein  soll.  Die  Hleligen  Ueber- 
griffrt  des  Verbandes  der  Irrenseelsorger  gaben  in  diesem  Jahre  dem 
Vereine  der  deutschen  Irrenärzte  den  Anlasa,  in 
seiner  Jahresversammlung  iu  Frankfurt  am  Main  im  Mai  d  J.  über 
die  Beziehungen  zwischen  Psychiatrie  und  Seelsorge  seine  An- 
schauungen kund  zu    geben.     Man  verkannte    nichl,    dasa  der  Ver- 
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band  der  Irreoaeelaorger  our    eine    kleinere    Gruppe    von    Pasloren, 
die     an     IrrenbeilaDalallea     wirken,     umfasstf     dasa     viele     Irren- 
aeeNorger     die      Deälrebungeu      des      Verbandes       nicht      billigen. 
Ina    Gewicht    fiel     aber,    dass    jener    Verband,    wie    Zinn-Ebbbs- 
WALDB  aagte,  eine    «kleine  aber    sehr    mächtige  Partei>     darslelUe 
stellte  und  daaa  bei  den  Laien,    den    einzelnen    wie    bei  Behörden, 
über  die  Ziele  des  Verbandes    nicht    die    richtige    Anschauung    be- 
fltebL  Nicht  weniger    kam    in    Präge,    dass    der  Seelaorger- Verband 
auf  das  cifrigate  seine  Ziele  verfolgt,  obwohl  der  evangeU^^cha  Ober- 
kirchenratb  die*ieQ  nicht  zustimmt.  In  einer  Mitthdiung  an  die  General- 
aynndevon  1891  stellt  es  der  Oberkircbenrath  nämlich  ale  Grundsatz  hin, 
daaa  die  paatorale  Einwirkung  sich  den  Vorschnften  der  Irrenärzte 
unterzuordnen  habe.  Auf    die  Thesen,    in    denen    der    Verein    der 
deulBchen  Errenfirzte  die  UebergnfTe  von  BodblsChwinqh  und  seinen 
Anhfingern  zurückwies,  bat  der  Verband    der    deutackien    Irrenseel- 
Borger  in  seiner  vierten  Conferenz,  die    am    5    September  in  Halle 
stattfand    die    folgenden  Thesen  aufgf^atellt  ;*)   «l.  Die    Conferenz 
deutscher  evangelischer   Irre naeel sorger  hat  ai<^h  keine    andere  Auf- 
gabe gestellt  als  die,  das  Gebiet  der    Irren seel^orge    theoretisch    zu 
bearbeiten  und  für    die    praktische    Ausübung    derselben    nützliche 
Anregungen  zu  geben.  3.  Auch  die  Conferenz  sieht    die    Irren    ala 
Kranke    an,    weiche    wie    andere    Kranke    arztlich    zu     behandeln 
sind.  Zugleich  betont  aie  aber,  dass  die    Geia leskranken    auch    den 
Anspruch     auf      volle      seelaorgeriache     Pflege     haben.     Die    Con- 
ferenz erkennt    dankbar    an,  was  ärzdicherseils  zur  Einführung  der 
Seelsorge  an  Irrenanstalten  geschehen  und  gestattet  iai.  Sie  erstrebt, 
dass,  was  noch  nicht  der  Fall  ist,  den  berufenen  An^lal[ageiatltchen 
daa  Recht  freier  Ausübung  der  Seelsorge  an  den  Kranken  gewähr- 
leistet werde.  Inabesondere  er^itrebt  die  Konferenz:  a)  da»^,  so  weit 
irgend  thunlich,  an  grameren  IrrenanataUen    ein    eigener  Hausgeist- 
licher  angestellt  werde;  b)  daas,  wo  dieses  nicht  möglich  »af,  doch 
für    regelmärtdigen    Gottesdienst    sowie    seelsorgeriflche     Pflege    der 
Einzelnen  Sorge  getragen  werde;  c)    dass    dem    Geistlichen    grund- 
sätzlich    der    Zutritt      zu    allen    Kranken    freistehe    und    eine    Ein- 
schränkung nur  da  eintrete,  wo  ea  die  ßückaicht  auf   den  Zustand 
des  Kranken  gebietet.    3.  Für  die  von  einzelnen   Mitgliedern  in  den 
Versammlungen  der  Conferenz  vorgetragenen  theologischen,  psycho- 
logischen und  psychiatrischen  Anachauung^-n    ist    die  Conferenz  als 
keineswega  verantwortlich.  Sie  hat  über  solche  Anschauungen  auch  nie 
Beschlüsse  gefassl.     Sie  überläast  es  den  in  den  Thesen  der  deutschen 
Irrenärzte  angegriffenen  Personen,  Anstalten  und  Gorporationen,  ihre 
Anschauungen  zu  vertreten.     4.    Der  Conferenz    ist    es    einzig    und 
allein  um    das  Wohl    der    Kranken    zu    thun.     Sie    bedauert    den 
entntandenen    Streit     und     erstrebt     ein    einträchligea    Zusammen- 
wirken mit  den  Irrenärzten    und  rechnet    bei    Erfüllung    ihrer  Auf- 
gaben ebenso  auf  deren   Unterstützung,  wie  sie  ihrerseits  jede    nur 
mögliche  ünteralutzung  dea  ärztlichen  Wirkena    zur  Pflicht    macht. 

K. 


Tagesnachrichteu  und  Notizon. 

*     Liniversitäts-      und      Peraonal-Sacljrn'liien. 

—  Catania.  Dr.  GiuB,  Misraaca.  Privatdocent  an  der 
medicjnjschen  Pacultat  in  Palermo,  hat  sich  als  Privatdocent  für 
gerichtliche  Medicin  an  der   (Injversität  Catania  habililirt. 

—  Birmingham,  Dr.  0.  Kaufmann  wurde  zum 
Professor  der  allgemeinen  Pathologie  ernannt. 

—  Odessa.  Zum  temporären  Leiter  der  Odeasaer  bacterio- 
logischen  Station  ist  an  Stelle  des  als  Professor  der  Hygiene  nach 
Krakau  berufenen  Dr,  Buiwid  neuerdmga  Dr.  Peter  Dia- 
troptow  ernannt   worden.  ^ 

.'  Aerztlicbes  Vereinsieben  in  Wien.  Die  erste 
Sitzung  des  Wiener  medizinischen  Clubs  fand  am  18.  d.  M.  statt. 
Nach  der  Demonstration,  über  welche  an  anderer  Stelle  unseres 
Blattes  berichtet  wird,  wurden  die  Herren  Dr.  Josef  Breuer, 
Prof.  Kraus  und  Docent  Dr.  Limb  eck  zu  Vorsitzenden  in  den 
jeweiligen  Sitzungen  per  acclamalionem  gewählt.  —  Am  27.  Oktober 
findet  die  feierliche  Eröffnungssitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzfe 


*)  Wir  haben  seinerzeit  von  dieser  These  Notiz  genoRimen.  (D.  R,) 


im  neuen  Hause  {Frankgasse  8)  unter  dem  Vorsitze  des  Präsidenlen 

statt.  Daa  Programm  enthält:  1.  Die  Begrussung  der  Gäste  und  der 
Gesellschaft  durch  den  Präsidenten,  2,  Festvorlrag  von  Prof.  Dr,  Th. 
Puschmann:  «Medizinisches  Vereinswesen  in  alter  und  neuer 
Zeit.. 

'^Vom  Obersten  Sa  ni  tätara  th  e.     In    der  Sitzung  dea 
Obersten  Sanirätsrat hes  vom    14.  Oktober  d.  J.     wurde    nach    Mit- 
iheilung    dea    Standes    der    in     Abnahme    begriffenen    C  h  o  I  e  r  a- 
erbrankungen   in  Galiz^en,  wo  dieselben  bei  nur  mehr  spora* 
dist-hem  Auftreten    in    z^hn  politischen  Bezirken    bestehen,    sowie 
nach  Mitfheilung  der  ClioleravTirbreitung    in  Ungarn,    Bosnien     und 
in  auswärtigen  Siuaten  zur  Erledigung  der  Tagesordnung  geschritten, 
welche  sich  auf  nachateheode    Gegenstände    erstreckte;     Vorschlag 
zur  Besetzung  der  erledigten  Stelle  eines  ordinirenden  Arztes 
einer  medicinischen  Abtheilung  in  der  k.  k.  Kranken- 
anaralt    Hudolph  Stiftung    in  Wien     und    der    in    demselben 
Krankenhauae  erledigten  Prosectorstelle  (Referenten  die  0.  S,  R, 
Hofrath   Prof.  Dr.   A.  Dräsche,  Hofriüh  Prof.   Dr,  Herm.  Freih  v. 
Widerhofer,  Prof.  Dr.  A.  We  ic  hael  bau  m).     Bei  dem  Vor- 
schlage zur  Besetzung  der  letzteren  Stelle  wurde  auch  die  Leilang 
des  im  RuduJpitapiiste  neuerrichteten  Institutes  für  Schutz- 
impfungen gegen  Hundswut  h  in  Betracht  gezogen.  Begut- 
at^hTung    des    Entwurfes     einer    Todtenbeschau-Ordnung. 
(Referent:    0.  S.   R.    Hofrath    Prof.    Dr.    E.    Ritt.    v.    Hofmann.) 
Anlässlich  d4^^  Erstattung  d-ss  Referates  über  diesen  Verhandlunga- 
gegenstand   wurden  die  Gesichtspunkte  featgeatellt,    welche  bei  Ver- 
fasaung    oder    Revision    derartiger    Todtenbeschau-Ordnungen     mit 
ßückmcht    auf    den    gegenwärtigen  S^and    der  Wissenschaften  be- 
achtet werden  «olfen.     Gutachten    über    die  Errichtung  eines 
SpodiumWiederbelebungaofens    bei  einer  Stärke-  und 
Syrupfabrik,     (Referent:     Ü.  S.  R.    Prof.    Dr.  Fl.  Kratschmer.) 
Mitilieilung  über  die  ünterauchung-cergebnisse    und    Gutachten  über 
den     Kupfergehalt     der     in    kupfernen     Kesseln     er- 
zeugten    Käsesorten.     (Referent:    0.    S.    R.    Prof.    Dr,  Fl. 
Kratschmer)     Zum  Zwecke  der  Erstattung    dieses    Gutachtens 
waren  über  Veranlassung  des  Obersten  Sanitätsralbes    eine    grosse 
Anzahl   in  kupfernen  Kesseln  erzeugter  ^\äaesDrten    einer    genauen 
chemischen   Unterauchung  Udlerzog'^n  word-^n^    welche  das  Resultat 
ergaben,  dasa  eine  gesund  heUaschädlic  he     BeachaGTen- 
heit  dieser  K  an  es  o  rte  n  d  u  r  c  h  Au  f  n  a  h  me  v  on  K  u  pf  e  r 
bei  der  Erzeugung    in    blank    gescheuerten  Kupfer- 
keaaeln    nicht     zu    besorgen    sei,    dagegen  bei  der  Käse- 
erzeugung anderweitige  sanitäre  Uebelstände  hintan- 
zuhalten  wären.      Weiterhin     trat    der  OberaEe  Santtätsrath  in 
eine  Discussion  ein  über  die  MHS:4nahinen,  durch  welche  eine  ent- 
aprechende  Evidenahaltungderinfeclionskrankheiten, 
insbe.^ondere  in  Gurorten  und  S  o  ra  mer  f  r  i  s  c  he  n  zu  sichern 
wäre,    um    eine  Gefährdung    der    zur  Cur    oder  Erholung  daseibat 
verweilenden  Parteien   iiinianzuhalten.     Zum  Schlüsse    machte    der 
Präsident,    0.   S,  R.  Hofrath    Prof.     Dr.  Ed.    Ritt.    v.    Hofmann, 
Miltheilung  über  den  plöizlurhen  Todesfall  eines  Mediciners,  welcher 
während    eines  verhältnissmäasig    kurzen  Verweilena    in    dem    zur 
Wohnung    gehörenden   ßadecabinete    in    Folge    von  Vergiftung 
dur^'h  Koblenoxydgas  verungtückle  und    dessen  Leiohe  zur 
i^anifätspolLzeilicnen  Onduction     gelangte.      Diese     Vergiftung     wurde 
hervorgerufen  durch  eine  mit  der  Badewanne  verbundene    Heizvor- 
richtung,   best»'hend     aus    einem    mit  Holzkohle    gefüllten,    offenen 
Blechgefässe,  dessen   Inhair   behufs  Anwärmung  des  Wassers  durch 
eine  Sptritusürimme   in  Gluth   versetzt  wurde  und  Kohlenoxydgas  in 
den   Baderaum  auH>iirömen   liead,    da    ein    nach  auswärts  führendes 
Ableitungarohr  niciit  ungebfacht  war.    Der  Hefenret  fugte  aus  seiner 
r^richen  gerichtsärKtl^cben  Frfuhrung  in  Wien  hinzu,  daaa  sich  ausser 
diesem  Falle  schon  3  ToJe^Ufle  durch  Kohlenoxydgaaver^ifiung  in 
privaten  Bädelocülifäien  zugetragen  haben,  welche  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  dier^elhe  Ursache  zui'üi:kzuführen  sein  dürften,    und  er- 
wähnte auHserd^m  mehrt^re  andere  Vergiftungen  durch  Kohlenoxyd- 
gaa  bei  Gewerbaleuten,  welche  mit  offenen,  durch  glühende  Kohlen 
geheizten  VorricJitungen  hantirten.     Der  Obarate  Sanitälarath  nshra 
von  dieser  Mitrheilung    Anlass  zum  Beschlüsse,  dass  die  Bevölkerung 
^uf  die  von  ihr  gememighuh    viel    zu    sehr    unterschätzte    Gefähr- 
lichkeit des  Kohlenoxydgasea    aufmerksam    zu    machen    un  l    vor 
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der  BenützuDg  aller  mit  glühendea  Kohlen  be- 
flchicktea  Heizapparat e,  welche  nicht  mit  Abzug- 
rOhren  zur  Ableitung  der  entströmenden  Feuer- 
gase nach  auswärts  versehen  sind,  eindringlichsi 
zu  warnen  wftre,  in  welcher  Beziehung  namentlich  auf  die  mit 
gl&henden  Kohlen  erhitzten  Bügeleisen,  auf  mit  Abzugeröhren  nicht 
Tersfthene  Carbon-Natron  Öfen,  aufmit  Abzagaröhren  nicht  verseheue, 
mit  glDbenden  Kohlen  geheizte  Wärmvorrichtungeo  bei  Badewannen, 
auf  die  Aufetellung  eiserner  Körbe  mit  brennenden  Kohlen  zum 
Austrocknen  feuchter  Bäume  in  Gebiuden  bei  Verschluss  derselben, 
endlich  auf  die  Absc bliesen ng  von  noch  mit  Gluth  versehenen 
Oeten  durch  Ofenklappen  hingewiesen  wurde. 

*  Aerztekammerwahl  im  IX  Bezirke.  Mittwoch,  den 
18.  d.  H-  fand  im  Hote)  Union  eine  Versammlung  der  Aerzte  des 
EX.  Bezirkes  stall,  in  welcher  unter  dem  Vorsitze  Prof,  Schenk^s 
Dr.  PoTgea  über  die  Vorarbeiten  behufa  Gründung  einee  Vereines 
der  Aerzte  im  IX.  Bezirke  berichtete.  In  dieser  Richtung  sei  alles 
soweit  schon  gediehen,  dasa  nur  die  Genehmigung  der  StatlhaUerei 
abgewartet  werden  mOsee.  Das  Comiiä  schlag  a^s  Caodidaten  vor 
die  Herren:  Dr.  v.  Br  i t to,  Dr.  Fl  eise h  man n^  Prof.  Kolisko, 
Docent  Hochenegg,  Docent  T  ö  1  g,  Dr  Leop.  Weinberger  und 
Dr.  Max  Herz.  Dr.  Schlesinger  macht  darauf  aufmerksam, 
dasR  man  den  Schöpfer  der  Aerztekammern,  Herrn  Dr.  Karl  Kohn, 
über  das  Werk  nicht  vergessen  dürfe  und  daaa  das  Wahlcomitö 
diesen  Mann  ebenfalls  als  Candidaten  aufstelle.  Die  Krankenhaus- 
Arzte  nomimrten  als  (Kandidaten  Prof-  Koliako^  nnd  legte  dem- 
nach Dr.  Hflrz  eine  Liste  mit  löO  Dnierachrifien  vor,  welche 
dessen  Candidatur  befürworten.  In  den  nun  an  die  Candidaten 
gestellten  Interpellationen  erklären  sich  dieselben  für  die  freie 
Aerztewahl  bei  den  Krankenkassen.  Bei  der  nun  vorgenommenen 
Wahl  wurden  71  Stimmzettel  abgegeben,  wobei  die  Herren  Prof. 
Kolisko,  Dr,  Fleiscbmann,  Docent  Hochenegg  und  Dr. 
Herz  die  absolute  Majorität  erhielten. 

*  Todesfälle.  In  Wien  der  bekannte  Kinderarzt  Dr,  E  m  a  n  u  el 
Ko  lisch  im  6ß.  Lebensjahre;  der  treFFliche  Chirurg  des  Garnisoas- 
spitaJs  Nr.  1,  ObersUbsarzl  Dr.  Fillenbaum»  MitgiieJ  d^a  Mililär- 
aanitätficomit^s^  im  öL  Lebensjahre.  —  InToullon  le  F  y  tde(Englanit) 
Charles  Clay,  93  Jahre  alt;  er  war  sei!  1823  als  praktischer  krzi 
Lhätig  gewesen;  und  voliruhrte  im  Jahn  ti^2  seine  erste  üvanotomie. 

*  Cholera -Nachrichten.    Oeaterreich- Ungarn. 

Während  in  der  Vorwoche  ein  erfreulicher  bedeutender  Rüc-kgatg 
der  Zahl  der  Neuerkranbungen  an  Cholera  zu  verzeichnen  war,  hai 
IQ  der  letzten  Woche  (10.  bis  17.  October  früh)  wieder  eine 
jirössere  Verbreitung  der  Krankheit  alattgef linden.  Es  kamen  in 
31  zu  10  politischen  Bezirken  gehörenden  Gemeinden  117  (in  der 
Vorwoche  82)  Choleraerkrankungen  und  in  27  Gemeinden  63  Todes- 
fälle zur  Anzeige,  von  welchen  letzteren  9  Fälle  Kranke  aus  früheren 
ßerichtswoi-hen  betrafen^  Der  Zuwache  kommt  zum  geringsten 
Theiie  auf  Rechnung  von  3  neu  ergriffenen  Gemeinden  in  den  Be^ 
zirken  Lancui,  Liako  und  S  ta  re  mia  s  to,  vielmehr  wesentlich 
auf  ein  intensiveres  Auftreten  der  Seuche  in  den  Bezirken  Bo- 
borodczany,  Kolomea,  Sanok,  Stanlslau  und  Stryi. 
Nameniliüh  im  Bezirke  Stanielau  weisen  die  in  der  Umgebung  der 
gleichnamigen  Stadt  gelegenen  Gemeinden  einen  gegen  die  Vor- 
woche bedeutend  erhöhten  Krankenzu wachs  (43  gegen  19)  auf 
Die  Geeammtzahl  der  seit  3.  August  d.  J.  in  Gahzien  consiatirten 
Choleraßlile  beträgt  bis  17.  October  früh:  1113.  jene  der  Todes- 
fälle 6ÖL  Die  beiden  letzten  in  Krakau  vorgekommenen  Fälle 
haben  sieb  nicht  als  solche  von  Cholera  aeiatica  erwiesen.  Die 
LethaljtfitsziD'er  beträgt  bisher  58'6%  der  Kranken,  —  Deutsches 
Reich.  In  Stettin  traten  c  ho  1er  a  verdacht  ige  Erkrankungen  in 
grosserer  Zahl  auf  und  wurde  in  2  Fällen  Cholera  asiatica  be- 
stimmt nachgewiGHen,  Vom  7.  bis  11.  Oclobyr  erkrankten  (starben) 
6,  vom  11.  bis  12.  Oclober  7  (2).  vom  13.  bis  14.  October  8 
(5)  Peri^onen.  —  Niederlande.  In  Rotterdam  kamen 
zwischen  dem  2,  und  9.  October  4  Choleraerkrankungen  und  2 
Todes^lle  vor.  Weitere  vereinzelte  Fälle  worden  bekannt  aus 
Haag,  Zwyndrechl,  Kralipgen^  Zwolle  (5)  etc.  und  mehrfache  Fälle 
auf  Schiffen.  —  England.  Eine  amtliche  Mittheilung  beziffert 
die  vom  9.  bis  29.  Seplember  vorgekommenen  Erkrankungs-  (Todes-) 
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(17\  Grimaby  mit  120  (32),  Cleethorpes  mit  14 J6),  Lon- 
don mit  4  (4).  Zwischen  dem  17.  und  22.  September*  kamen  in 
den  Hafenstädten  Newcastle  2  Todesfalls,  in  River  Tyne 
Port  and  Liverpool  je  1  Todesfall,  zwischen  dem  23.  und 
29.  September  in  Great  Yarmouth'S  Fälle,  2  Todesfälle, 
Graveaend  und  Southampton,  sowie  auf  den  Orkneys 
1  Todeafall  vor.  —  Italien.  Aus  Livorno  wird  eine  rasche 
Abnahme  der  Zahl  der  Erkrankungen  gemeldet,  doch  hat  in  den 
letzten  Tagen  wieder  eine  Steigerung  der  Intensität  der  Epidemie 
stattgefunden.  Zu  Beginn  der  zweiten  Octoberwoche  betrug  die 
tägliche  Erkrankungsziffer  2 — 3  Fälle.  Am  12.  erkrankten  7,  am 
13.  47  Personen  und  starben  9  von  letzteren.  Auch  in  Palermo 
hat  die  Epidemie  an  Ausbreitung  gewonnen.  In  Rom  kam  am 
9.  October  wieder  ein  verdächtiger  Fall  vor.  —  Rusalaod.  In 
Russisch-Polen  hält  sich  die  Cholera  hartnäckig  fest,  insbe- 
sondere im  Gouvernement  Lomsha,  aus  welchem  zwischen  14.  Sep- 
tember und  6.  October  n.  St,  825  Erkrankungen  und  406  Todes- 
fälle bekannt  wurden.  Im  Allgemeinen  ist  die  Epidemie  in  Russ- 
land zwar  in  Abnahme,  herrachE  jedoch  mit  Ausnahme  weniger 
Gouvernements  noch  fast  im  ganzen  europäischen  Gebiete.  — 
Rumänien.  Die  täglich  ausgegebenen  Nachweisungen  des  Standes 
der  Cholera  lassen  in  der  Woche  vom  2. — 8-  October  einen 
weiteren  bedeutenden  Rückgang  der  Seuche  erkennen. 

•  Gasteiner  Thermalwaaser-Veraendung.  Soeben 
kommt  utia  die  für  unsere  Leser  gewiss  interessante  Nachricht  zu,  dass 
die  GeneraMireclion  der  Allerhöchsten  Familienfonde  als  Verwaltungs- 
behörde der  Thermalquellen  Gasteina,  das  Therm  al  was  se  r  von  nun 
an  auch  in  Versaadt  bringt  u.  zw.  nicht  nur  in  kleineren  GefUssen, 
aondern  auch  in  Gl  asballons  zu  65  Liter  zu  ßadez  wecken. 
Ea  wird  dadurch  die  Möglichneil  geboten,  im  Hause  und  ^ur  rauhen 
Jahreszeit,  sowie  in  enlierotpren  Gegenden  Oasteiner  Thermal- 
hfider  zu  erhalten.  Aber  auch  als  gutes,  hac  te  rie  nf  r  eies 
Trinkwasser  dürfte  das  Gasteiner  Thermal wasa er  wihkommen  sein 
fiir  Orte  mit  schlechtem  Trinkwasser  überhaupt,  oder  zu  Zeiten  von 
Epidemien,  wie  gerade  jetzt  —  Cholera  —  für  verseuchte  Gegenden,  um 
so  mehr,  als  auch  der  Preis  des  Thermal wasaers  aehr  niedrig  gestellt 
sein  aoll  —  Wir  können  daher  dieses  neue  Unternehmen  nur  freudigst 
hegrilssen,  und  kommen  sicher  noeh  darauf  zurück. 


Aerztliche    Stellen. 

Disfrlotsarrteeateire  für  den  Sanitätsdistrict  Osttedek  (Böhmen,  llGe- 
memaen  mit  4238  Seelen  auf  53  I  Qu,-Kilom.  Fläche).  Gehalt  4U0  n , 
Reisepauschale  200  fl.»  ausserdem  freie  Wohnung  in  der  Gemeinde 
Oslfed^k  und  16  Meter  Holz.  Die  Stelle  wird  vorlfiufit^  auf  die  Dauer 
eines  Jahrea  provisorisch  verliehen.  Mit  den  im  §  5  des  Sanitäts- 
gesetzes vom  23.  Februar  1888  heieichnelea  Doc^imenlen  belegte 
Gesuche  aind  hia  31.  October  d.  J,  an  den  Bezirk  sau  sschuss  in 
ßenescbau  hei  Prag  einzusenden. 

Gemelndearztesstetle  für  die  Gemeinde  Gradac  (Dalmatien).  Honorar 
lOOG  lt..  in  monatlichen  Anticipativ- Raten.  Für  Visiten  auf  dem 
Lande  beaondere  Gebühr  je  nach  der  Entfernung.  Verpflichtung  zur 
Haltung  einer  Hausapotheke.  Dauer  des  Confractes  drei  Jahre.  Ge- 
suche mil  dem  Kachweise  des  Doctorales  der  gesammten  Heilkunde 
und  der  vollkommenen  Kenntnias  der  croalisehen  Sprache  sind  bis 
Ende  Oclober  L  J.  an  die  Gemeindeverwahung  Gradac  zu  richten. 

Gerne! ndearztssstells  in  Vermiglio  (pol.  Bezirk  Clea,  Tirol}  mit  einer 
Einwohnerzahl  von  1545  Seelen  Jährlicher  Geijalt  iJ^OO  fl.,  Haus- 
apotheke, Freiwohnun^,  Brennholz  jährlich  27  Kuhik-Meter.  Ver- 
pflirhtung  zur  Grattsbehandlung  sfimmtlicher  Gemeindeangehörigen. 
Gesuche  atnd  bis  1.  November  1893  bei  der  k,  k,  Bezirkshauptmann- 
Bchaft  rn  Cles  einzubringen 

fiemeindearztessteUe  in  Forlopus,  polit,  Bezirk  Metkovic  (Dalmatien). 
16Ü0  fl.  Jflhresgehalt.  Verpflichtung  zur  Hallung  einer  Hausapotheke. 
Gesuche  mit  dem  Narhweiae  des  Doctorales  der  geaammten  Heil- 
knnde^  aow^e  der  Kenntnias  der  kroatischen  Sprache  bis  ^4.  October 
d.  J.  ao  die  Gemeindeverwaltung  von  Foriopua, 

SanitätsasBislentenstelle  bei  der  Landesregierung  in  Klagenfurt 
(Kärnte'ii,  Adjutum  ÖÜÜ  fl.  Vorschi'iflsmässig  belegte  Gesuche  sind 
an  das  k.  k.  LandespräsiJium  zu  richlen. 


Mit  (Heser  ßiumme^r  versetule.n.  wir  Heft  9 
^H  VII.  liaiides  der  „KHni^c/wn  ZeU-  und  iStreit" 
fratjett**  enih-a^tend:  „nie  Tt/p/inf*eptdf^mie  in  Fu7i/'- 
Ulrchen,  vetnirsacht  durrh  Infectiou  der  IV^^ssfr- 
leituiiff**.  Von  />r.  Leopold  Loewt/f  hon,  Cornltats- 
pht/Hikua  in  Filafhirchen  (Ungarn). 

Verantwortlicher  Redakteur:   Dr .  Arthur   Schnitzler. 


Dioinzcd  Ly  C»0^ 


1- 


•  }  ^ 


Üngmäf  from 
UNIVERSITVÜF^^ICHIGAW 


yil.  Jahr^aiiK. 


Wien,  29   October  1893. 


Nr.  44 


,Ja1flniMlo»lf  KlUlueh*  Raadiclinu"  jed«n  SunDtU 
3!  bJi  B  Bösen  „KlInlKClie  ZHf-  und  Stmli  frairpn" 
jährlich  "-11^  Hefte  zu  l—V  Bügfn  Hranumcrolion»- 
preis  U\r  Oofllem>rhUnprn ;  Ganrj  H>  fl  ,  halbj  5  tl  , 
Tie  t#lj  t  fiO  n  ;  r  r  UeuUchlutiEl:  Qa  t-l  SU  .^>ark, 
hafljj  10  Mark;  für  dis  übiiÄuri  r^Uülen:  (»anri.  ^6  Fra,, 
halb]  i  ^>  FraiiüB  Man  abunnirt  milttlat  PoBt- 
miweisiiUE  odvr  Einsf-nduiig  des  rSi:lrafed  an  dia 
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BiiLrllungvn  nelimea  *I|b  PoJdAiritfir  und  «11«  ßucli' 
hQudlunEän  Ata  [n-  und  AüAlaadu  an.  —  Dehlt 
AlFrcd  Ui^ldvr.  h.  uud  k.  Hof-  und  UniverBJIAtfl- 
HuchhbndJer  in  Wien,  i  Rotbenthurmsfraes«  Ib.  — 
Anpoat^an'AiifTialjrae :  Adminialrallon  dar  , JnterDLt- 
KllptBk.h«D  Kundst:hau''  J.^  Lieh  ton  rcragosae  V  ta 
Wien,  Für  die  KedjttJon  If^üramle  Seudanpen,  Zoit- 
icbnUen  otc.  iiind  zu  ndreasiien;  Ad  die  [tfuliiLtJoiidrrr 
,fLitfTp.  KI&B.   llDUiliicIiJiii"  Witra  1.  Llch1fliil*»r  i^.  V 


KLINISCHE  BUNDSCHAU. 

GeDlrallilatt  für  die  gedämmte  praitische  MWmk,  sowie  fär  die  Gesammtinteressen  des  ärztlichen  Standes, 

HeDit    Alfred    HöMer,    k.    q.    k.    Hof-    niirl    UnlT6rsU9,t]H-lturhhiLii(ller    in    Wien,    I.,    Rotheiitliitrmstrasse    15. 


IV^IAIhT:  Oriq)nalarl)kel.  Berichte  aus  Klhiken  und  Sollälrfm.  Di^  cliiturgische  Behandlung  des  Idiotisrnua  Von  Prof.  Enrico  Morselti,  Vorstand  der 
psycbiatnaohen  Klinik  an  der  königl  Univerailäl  zu  Genua.  —  Dre  Palhologi-^  und  die  Eintheilung  der  atrophischen  Paralysen  Von  Dr. 
David  FerrUr^  ProfCfSor  der  Neuropalhologie  am  'King^^  Coilegei  in  London.  (Fortsetzung.)  —  VerhindlunQRn  wisscnsuhaniichfir  Vereine. 
Wiener  m  ed  i  ci  n  i  seh  e  r  Ciuk  Dr.  J.  Fischer:  Krankendimonslration.  —  Dr^  Srkleai-'ger  \  Ein  Fall  von  SimulalJon  nach  einem 
Eisen hahnunfalle.  —  Dr.  Rifurosch :  Allgemeines  üher  Harn.  —  Chemisch-phYsikalische  Gesellschaft  in  Wien,  Ih".  A. 
JofU^:  Ueher  den  Nachweis  von  Ndrilen  im  Harne.  —  Bö.  Veraamlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Nürn- 
berg. Prof.  Dr.  Adolf  SttümpfU  (Erlangen):  Ueber  die  Aiko^iolfraze  vom  ärztUchen  Standpunkte  aus  -^  61,  Jahresversammlung 
der  (British  Medicai  Association».  (Fortsetzung.)  Dr.  Robert  Barnes:  Das  HmtanhaUen  der  endo^enetisch^n  Septtoämie.  — 
Krit^tahe  Bnsprechunn«B  und  litaririsohs  Anznin^i».  MiJnchener  medicinische  Abhandlungen.  Her^  41,  43.  43  —  Lehmann's  Medicinisrhe  Hand- 
Atlanten.  Von  Dr.  Karl  Kopp,  Privatdorent  an  der  Universität  Mönchen.  —  Der  Tabak  und  seine  Einwiiburg  auf  den  meoschiichen  Orga- 
nismus. Von  Dr.  Ludwig  Jankaft  —  ZeiturtgsHCtilu,  A.  ti^yden:  Ueber  Rndocarditjs  eonorrhoica.  —  L,  Kamen:  Die  Aetiologie  der  Wmkel- 
scben  Krankhuit.  —  Satetgt-henka  und  Sobo'otny  :  lmmuniair<»ng  desMemchen.  —  Wl  Papiew.fici i  Ueber Trismus  und  Tetanus  neonatorum. 
—  K.  TuUif:  Die  Differentiaidiagnose  von  acuter  Bronchopneumnnie  und  Bronchitis  beiKnab  n.  —  Montagnon:  Ein  Fall  von  rheumatischer 
Chorea  behandelt  mit  Cerebrin.  —  E  Monin:  Allgemeine  Therap  e  der  Dermiloaen»  —  Salzklysmeo  gegen  Metrorrtxagie.  —  Tigesrto*"- 
rlchten  umI  Nati^an»  —  Aaitlgen. 
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OrigmatartikeL,  Berichte  aus  KLIoikea  und  Spitälerr. 


Üle  chirurgische  Behandlung  den  Idiotismus. 

Von 

Prof.  Enrico  MonalU,  ■ 

Vorstand    der  psychiatrischen  Klinik  an  der  kön,  Univer^iiat  zu  Genua.*) 

Eine  jüngste  Veröffentlichung  Boürneville's  bringt  die 
Frage  der  Behandlung  der  Idiotie  mittelst  der  Schädellrepanalion 
und  CraDioectomle  von  neuem  in  t'luss.  Der  hervorragende 
französische  Pwycbialer,  dessen  Competenz  in  dieser  Frage  hier 
nicht  bestrillen  werden  kann,  da  er  schon  seit  vielen  Jahren 
die  Abthetlung  der  epil(!pli.schen  Idioten  und  der  geistig  Zurück- 
gehliebenen  im  grossen  -Hospice  Hicetre»  leitet,  verurtheilt  in 
entschiedener  Weise  die  Begeisterung  für  die  chirurgische 
Behandlung  der  geistif^en  Hemmungen  und  sucht  dafür  die 
SuperioritSt  der  medizinisch-pädagogischen  Behandlung  dar- 
zuthun.i) 

Da  ich  selbst  seit  Jahren  für  diese  Behandlung  eintrete 
und  fast  tögHoh  üel^enheit  habe,  die  wohKhütigen  Wirkungen 
derselben  in  einer  eigens  hiezu  errichtelen  Ansfalt  zu  beobachten, 
so  drängt  es  mich,  an  der  Hand  der  von  ftouRNEviLLB  auT^e- 
stelUen  Behauptungen,  den  Gegenstand  näher  ins  Auge  zu 
lassen. 

Gross  ist  die  Zahl  der  Operationen,  die  in  den  letzten 
drei  oder  vier  Jahren  am  Schädel  von  tdioten  durch  Chirurgen, 
insbesondere  Franzosen,  Amerikaner  und  Engländer,  ausgeführt 
wurden.  Füller  aus  Montreal  war  es,  der  als  Erster  im 
Jahre  1878  die  Cranioectomie  bei  einem  blödsinnigen  Knaben 
<um  dessen  Hirn  sich  ausdehnen  zulassen»  vorgenommen  hat - 
Spiiter  im  Jahre  1890.  äusserte  Gu^NroT  die  Ansicht,  das^^  die 
Operation  in  analogen  Fällen  von  Nutzen  sein  könnle^  La%hs- 
LONQua  war  es  nun,  der  diese  Idee  auf  das  praktische  Gebiet 
übertrug,  indem  er  die  Sehädeltrepanation  und  die  Abtragung 
von  Schädelsegmenlen,  in  der  Absicht  die  aufgehahene  Ent- 
wicklung der  inleilectuellen  Kräfte  zu  f(jrdern,  in  vielen  FäUen 
ausführte. 


•}  Nach   <Ga:izetta  degli  Oapiiali*.  18U3,  Nr.  102.  | 

*)  BouRNfivELLS.    Du  traitemcnt   chirurgical   et    m^dico-pedagog'que 
des  enfarla  Hiots  f\  arri^rt^.s.  (Progrt'S  Med.  Bd    XVH.  Juni  189;-*) 


Die  Ergebnisse  des  berühmten  französischen  Chirurgen 
lies.sen  sich  bald  wie  folgt  zusammenfassen:  25  Operaiionen, 
24  Heilungen  (natürlich  ist  darunter  die  Heilung  der  Operalions- 
wunde  verstanden),  ein  Todesfall  binnen  acht  Stunden;  Durch- 
achnittsdau^r  der  post- Operator ischen  Behandlung  10  Tage; 
auf  d"^  25  Operrten  entfallen  13  Knaben  und  12  MiLdcher). 
Das  von  ihm  vorgezogene  Behandlungsverfahren  war,  wie  icii 
bereits  sagte,  die  Cranioectomie  und  die  Abtragung  eines 
Schädelab  sehn  Utes  im  longitudinalen  Sinne  von  vorne  nach 
hinten.  Als  Hauptzweck  dieser  Operation  bezeichnete  L;innr- 
LONQuß  *die  Rückgabe  an  die  Gesellschaft,  sowohl  vom  inlei- 
lectuellen und  moralischen  Standpunkte  aus,  als  auch  in 
physischer  Beziehung,  vc)n  Individuen,  die  zu  der  elendsten  der 
Existenzen  verdammt  sind»  mit  anderen  Worten:  *die  plötz- 
liche (!)  Regeneration  und  Umgestaltung  dieser  von  der  Naiur 
Enterbten.* 

Weiche  waren  aber  die  endgiltigen  Kesullate  jener  Ope- 
rationen? Altzurasch  liess  sich  Herr  LANXELONauß  herbei,  der 
Operation  sein  IjOblied  zu  singen.  «Meine  Operirten»  schrieb 
er  «werden  heute  mit  dem  ghissten  Eiler  ret!elmks*iig  beob- 
aclitet  und  untersucht,  und  ich  habe  zur  Slunde  Daten  in  der 
Hand,  die  mir  geslatlen,  zu  behaupten,  dass  die  Mehrheil  von 
ihnen  entschieden  gebessert  erseheint.  Da  jedoch  viele  meiner 
Operationen  noch  recenlen  Datums  sind,  so  beschränke  ich 
mich  heute  darauf,  meinen  Kolle^-en  einen  flüchtigen  Bericht  zu 
erstatten^  in  der  Zuversicht,  später  die  erlangten  Resultate  voll 
bekannt  geben  zu  können.* 

Ganz  richtig  bemerkt  Bournevillg.  dass  seit  dem  Tage, 
da  LANNfiLONQUE  diese  Erklärung  auf  dem  Kongresse  der  fran- 
zösischen Cliirurgen  im  Frühjahre  des  Jahres  1891  abgab,  über 
zwei  Jjhre  verstrichen  sind,  und  dass  man  nichts  Sicheres 
über  seine  Operirlen  in  Hinblick  auf  ihren  geistigen  und  phy- 
sischen Zu-itand  erhihren  hat. 

Aber  trotz  dieses  Stillschweigens  fand  der  kühne  fran- 
2i>sische  Chirurg  Nachahmer,  und  Herr  Bourneville  hat  wohl 
ö3  Fälle  von  Cranioectomie.  die  von  Operateuren  verschiedeuer 
I.,änder  aue^geführt  worden  ist,  sammeln  können. 

Die  Resuliate  des  operativen  Eingriffes  sind  nichts  weniger 
als  günstig:  15  Todte  auf  bS  Fälle,  also  eine  Mortalilät  von 
18^0  —  sicherlich  ein  sehr  hohes  Verhältniss,  das  zu  sehr 
traurigen     Helrachtungen    über    gewisse     chirurgische    Unter- 
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nehmungen  Anlass  geben  würde.  Dazu  kommt^  dass  auch  in 
den  Fällen,  in  welchen  der  Tod  nicht  eintrat,  dennoch  fatale 
Wirkungen  beobachtet  wurden,  wie:  Convulsionen  und  Läh- 
mungen, die  auf  einen  im  Hirnorgan  künstlich  geschaffenen 
krankhaflen  Zustand  hinweisen.  Ueberdies  ist  die  Mehrzahl  der 
Beobachtungen  mit  so  dürftigem  und  mittelmässigem  psycho- 
logischen Verstand niss  zusammengestellt,  dass  man  daraus 
wenig  oder  nichts  ableiten  kann,  um  die  dem  trepanirten  oder 
cranioectomisirten  Kinde  angeblich  erwachsenen  Vortheile  ernst- 
lieh zu  beurthetlen.  Wenn  man  von  einer  Besserung  spricht»  so 
gibt  es  noch  immer  keine  Rechtfertigung  dieser  Behauptung. 
Fast  in  keinem  Falle  hat  man  die  verschiedene  Innervations- 
Ihätigkeit,  die  Sensibilität,  die  Motilität  und  noch  weniger  das 
(iedächtniss,  die  Aufmerksamkeit,  die  Gewohnheiten,  das  Ver- 
hallen der  Operirlen  einer  genauen  Analyse  unterzogen. 

Um  den  chirurgischen  Pessimismus  Boua^EVILLa's  zu  ver- 
stehen (dem  ich  michj  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  im 
«Pädagogium»  zu  Nervi,  ohne  weiters  anschliesse)  muss  man 
vor  Allem  die  Operateure  fragen,  worum  es  ihnen  eigentlich 
mit  der  Abtragung  von  Schädellheilen  zu  thun  ist  Wir  be- 
zwecken damit,  so  werden  sie  antworten,  eine  Erleichterung  in 
der  Entwicklung  des  Hirns,  die  durch  einen  frühzeitigen  Ver- 
schluss der  Schädelnähte  gehemmt  erscheint. 

Dies  wäre  ohne  Zweifel  einleuchtend,  wenn  der  Schädel 
eine  hermetisch  geschlossene  Schachtel  wäre,  die  das  Hirn 
comprimirte,  so  dass  ihm  jede  Wechsthumsmöglichkeit  benommen 
wäre.  Vor  allem  müsste  aber  gezeigt  werden^  dass  bei  der 
Idiotie  diese  Synostose  der  Nähte  infolge  einer  krankhaften  oder 
vorzeitigen  Verknöcherung  vorhanden  ist;  dann  müsste  bewiesen 
werden,  dass  die  Entwicklung  des  Hirns  in  seiner  Integrität 
möglich,  oder  der  intime  Bau  normal  war.  Bekanntlich  sind 
wir  aber  nicht  in  der  i^age  am  Lebenden  zu  behaupten,  dass 
irgend  eine  Naht  offen  oder  geschlossen  ist:  es  fehlt  also  damit 
in  der  Praxis  die  hauptsächlichste  Indication  zur  Vornahme 
des  operativen  Aktes.  Die  Erfahrung  lehrt  aber  auch,  dass  bei 
Idioten  und  geistig  Zurückgebliebenen  nicht  allein  das  Wachs- 
th^n  des  Gehirns  der  Masse  und'  dem  Volumen  nach  gehörnt 
ist,  sondern  dass  auch  dessen  (iefüge,  und  zwar  häufig  Jn  so 
arger  Weise  infolge  von  entzündlichen  Processen  von  Hydro- 
cephalus.  Polioencephalitis,  Meningitis  etc.  alterirt  ist,  dass  jede 
spätere  Wiederherstellung  der  histologischen  Harmonie  der 
psychischen  Centren  absolut  unmöglich  ist. 

RouHNav/LLB  bringt  eine  ganze  Reihe  von  Thalsachen  zur 
Unterstützung  dieser  Behauptungen.  Vor  Allem  berichtet  er 
über  die  Einzelheiten  von  22  Autopsien,  und  weist  nach,  wie 
an  den  Schädeln  von  Idioten  im  Allgemeinen  die  angebliche 
Synostose  der  Nähte  nicht  vorhanden  ist.  Er  unterzieht  Über- 
dies das  Hirn  und  den  Schädel  von  drei  Kindern,  an  welchen 
man  die  Cranioectomie  vorgenommen  hatte,  einer  genauen 
Untersuchung  und  findet  mit  Recht,  dass  die  von  dem  Chirurgen 
gesetzten  Hreschen  unmöglich  dem  Hirn  eine  grosse  Expansions- 
lähigkeit  gewähren  konnten. 

Ich  seihst  habe  mir  die  Mühe  gegeben,  sämmtliche  Idioten- 
schädel  zu  prüfen,  die  unsere  craniologische  Sammlung  meiner 
psychiatrischen  Klinik  besitzt.  Abgesehen  von  einem  einzigen 
infolge  durch  Khachitis  verunstalteten  Schädel,  weisen  alle 
übrigen  einen  vollständigen  Nahtverachluss  nicht  auf:  bei 
der  Mehrzahl  hegt  die  Naht  vielmehr  ganz  offen  dar;  nur  ein 
ganz  kleiner  Theil  von  Plagiocephalen  und  Kinocephalen 
und  ein  Scaphocephalus  zeigten  eine  vorzeitige  Verwachsung 
der  Sutur,  die,  nach  dem  bekannten  VmcHOw'schen  Gesetze, 
perpendiculär  zur  Deformalionsebene  steht. 

Eine  Thatsache  ist  es,  dass  das  Hirn  den  Schädel  macht, 
und  nicht  umgekehrt,  und  dass  die  Hirnl&sionen,  von  welchen 
der  Idiotismus  abhängt,  liefeingreilend,  ausgedehnt  und  mannig- 
laltig  sind,  und  die  man  daher  durch  die  Cranioectomie  nicht 
zu  beheben  vermag    Dies  beweisen  am  deutlichsten  die  Befunde 

In  einem    Falle    (Idiotie    als    Symptom    einer    Meningo- 

Encephalitis)  handelte  es  sich  um  ein   17  jähriges  Mädchen,  bei 
dem  im  Jaliie  1891    die  Cranioeclomie    vorgenommen    wurde, 


und  die  an  Tuberkulose  der  Lunge  und  des  Peritoneums  zu 
Grunde  ging.  Der  Schädel  war  asymetrisch,  er  wies  keinen 
Verschluss  der  Nähte  auf»  die  für  gewöhnlich  während  der 
Jugend  offen  bleiben  (Kranz-Sagittal-  und  Lambdanaht).  Auf 
der  Dura  mater  findet  man  entsprechend  der  von  der  Operation 
zurückgelassenen  Oeffnung,  eine  Art  Pseudomembran  von  rölh- 
licher  Farbe  und  von  der  Grösse  der  Bresche.  Ausserdem  sind 
die  Zeichen  einer  vorausgegangenen  diffusen  Meningo-Ence- 
phalitis  vorhanden. 

]n  einem  zweiten  Falle  (meningealer  Idiotismus),  einen 
6jäbrigen  Knaben  betreffend,  wurde  die  Cranioectomie  im 
Jahre  1889  ausgeführt:  der  Knabe  starb  drei  Jahre  später  in 
Bic^tre  an  einer  Broncho-Pneumonie,  ohne  in  seinem  Geisten 
zustand  irgend  welche  nennenswerthe  Aenderung  dargeboten 
zu  hahen.  Am  Schädel  land  man  sämmtliche  Nähte  offen,  die 
sogar  stark  gezackt  und  complicirt  erscheinen.  Die  Schädel- 
knochen sind  anderseits  sehr  dünn;  die  vom  Chirurgen  ge- 
machte Oeffnung  ist  auf  dem  Wege  der  Wiederherstelluni?  und 
die  harte  Hirnhaut  adhärirt  an  deren  fländem-  Auch  bei  diesem 
Individuum  fand  man  Zeichen  einer  Meningo-EncephalrtiSj  ins- 
besondere an  der  linken  Hemisphäre ;  überdies  war  das  toramen 
Botalli  vollständig  offen,  während  man  doch  weiss,  dass  es  sich 
bei  der  Geburt  schliesst:  das  Fortbeslehen  dieser  wichtigen 
Entwicklungsanomalie  ist  ein  atavistisches  Amphybien- Kenn- 
zeichen.*; 

In  einem  dritten  Falle  (congenitaler  Idiotismus)  hatte  der 
betreffende  Kranke  die  Cranioectomie  zweimal  überstanden,  und 
er  starb  an  Tuberkulose,  nachdem  er  durch  sein  ganzes  Leben 
hindurch  eine  unvollständige  Paralyse  in  der  rechten  Körper- 
hälfte ohne  Contracturen  und  athelotische  Bewegungen  gezeigt 
hatte.  Bei  Untersuchung  des  Schädels  findet  man  noch  ein 
Stück  Drainrohr  vor,  das  vom  Operateur  eingelegt  worden 
war  (?!),  man  constatlrt  ferner,  dass  sämmtliche  Nähte  nicht 
eine  Spur  von  Synostose  aufweisen  und  dass  die  drei  Knochen- 
breschen Adhärenzen  der  Dura  mater  undLäsionen 
sowohl  der  Pia  mater  als  auch  der  darunter 
liegenden  Partie  der  Hirnrinde  veranlasst  haben. 
Als  vorausgegangene  Alteration,  die  wahrscheinlich  die  Ursache 
des  Idiotismus  gewesen,  findet  man  das  charakteristische  gra- 
nulirte  Aussehen  der  Hirnwindungen,  das  auf  Atro- 
phie und  primäre  Scierose  der  grauen  Substanz  hinweist 

Nach  dieser  entschiedenen  Verurtheilung  der  chirurgischen 
Behandlung  ist  leicht  eine  praktische  Schlussfolgerung  daraus 
zu  ziehen.  Herr  BouRMttviLLH  vertheidigt  mit  Wärme  die 
ärztlich-pädagogisch  e  Behandlung.  Er  schreibt: 
*Die  Behandlung  muss  zu  gleicher  Zeit  eine  ärztliche,  hy- 
gienische und  pädagogische  sein  und  auf  der  SfiouiN'schen 
Methode  beruhen,  die  gewöhnlich,  in  den  Vereinigten  Staaten 
Nord-Amerikas  und  in  England  angewendet  wird',  und  ich  fäge 
hinzu:  in  Deutschland  und  im  Pädagogium  zu  Nervi. 

Vervollkommnet  durch  die  Einführung  neuer  Verfahren 
und  mit  Versländniss  geübt  ist  dies  die  einzige  Behandlang, 
die  uns  gestattet,  fast  regelmässig  eine  wirkliche  Besserung  zu 
erlangen  und  die  unglücklichen  geistige  zurQckgebhebeuen 
Kinder  in  den  Stand  zu  setzen,  in   der  (Sesellschaft    zu   leben. 

Angesichts  der  günstigen  Hesullate,  die  durch  diese  Be- 
handlung thatsäcblicb  erzielt  werden,  kann  man  nicht  umhin 
ein  Gefühl  des  Trostes  zu  empfinden.  Ohne  den  Optimismus 
zu  weit  zu  treiben  —  denn  die  Ursachen  eines  Missertolges 
oder  eines  zuweilen  beschränkten  Resultates  sind  ja  vielfach 
und  mannigfaltig  —  hat  man  nunmehr  doch  die  Verpflichtung, 
die  pessimistischen  Anschauungen  zurückzuweisen,  die  manche 
Irrenaerzte  in  Bezug  auf  die  erziehliche  Methode  bei  der 
Behandlung  des  Idiotismus  noch  immer  vertreten  infolge  einer 
Art  mison  eist  lachen  Misslrauens  gegen  Alles,  was  sich  ihnen 
von  den  üblichen  Bahnen  der  sogenannten  -  manicomialen 
Praktik*  zu  entfernen  scheint. 


•)    Vergl.    MoRsiLu:      -AntropoloBia     generftle»    Turin      IftSfl— 1*3, 
Hef(,  XXXI. 
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Oiü  I'atliolofl<ie  und  die  ßliitheilun^  der 
atrophischen  Paralysen, 

Von 
Dr.  David  Ferrier  *) 

ProFe^aor  der  Neuropathotogie  am  «Kiag's  CoUege>  in  LoQdoa. 

(Foriaelzung.) 

Neuropalhische  Muskelatrophie. 

Lasf^et  uns  nun  zur  ßetraofitung  der  zweiten  (iruppe  der 
tropbischen  Paralysen  übergeben,  nämlich  derjenig^en,  welche 
von  einer  Läsion  der  peripheren  Nerven  abhängen. 

Wenn,  wie  wir  angenommen  haben,  die  normale  Er- 
nährung des  Muskels  von  der  IntegriUlt  der  multipolaren  Zellen 
der  Vorderhürner  abhangt,  so  ist  das  Kesultat  —  was  den 
Muskel  betrifTt  —  dasselbe,  ob  wir  die  multipolaren  Zellen 
zerstören  oder  blos  den  Muskel  von  seinen  diesbezüglichen 
Verbindungen  trennen. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  bei  dieser  Gelegenheit  die 
Frage  zu  discutiren,  ob  es  specielle  Irophiacbe  Centren  gibt, 
die  von  denen,  welche  den  fiinctionellen  Leistungen  vor- 
stehen, verschieden  sind.  Es  muss  nur  das  Factum  constatirt 
werden^  dass  nach  einer  Durchtrennung  der  Vorderhörner  die 
Muskeln  nicht  bloss  der  funclionellen  Inactivität  anheimfallen, 
sondern  auch  eine  Degeneration  eingehen.  Die  Muskelfasern 
nehmen  an  Volumen  ab,  verlieren  ihre  Querstreifung,  werden 
getrübt,  granulirt  oder  sie  nehmen  eme  glasige  Beschaffenheit 
an,  während  die  Kerne  des  Sarcolemma  und  des  interstitiellen 
(■ewebes  proliferiren  und  sich  vermehren. 

Innerhalb  der  totalen  und  partiellen  Unterbrechung  der 
Continuitfit  der  Achsencylinder  gibt  es  alle  Grade  der  Degene- 
ration von  der  einfachen,  Atrophie  der  Muskelsubstanz  bis  zu 
ihrem  gänzlichen  Schwund.  Die  degenerativen  Veränderungen 
in  den  Nerven  und  Muskeln  geben  sich  kund  durch  Verände- 
rungen in  ihrem  Verhalten  gegen  elektrische  Reize,  die  zwischen 
blossen  quantitativen  Modißcationen  bis  zu  der  wohlbekannten 
totalen  Inversion  des  normalen  Typus,  welche  die  sogenannte 
Entartung^reactioQ  darstellt,  schwanken.  Eis  ist  kaum  nothig, 
bei  den  Charakteren  und  der  Vertbeilung  der  atrophischen 
Paralysen,  die  von  der  Lftsion  irgend  eines  speciellen  motori- 
schen Nerven  oder  Nervenstammes  abhängig  sind,  bedingt 
durch   Trauma  oder  Erkrankung,  lange  zu  verweilen. 

Diejenigen  Muskeln  werden  gelähmt  und  atrophisch, 
welche  von  den  motorischen  Nerven  des  betreffenden  Nerven- 
stammes versorgt  werden,  und  die  Bestimmung  des  letztern 
ist  bloss  eine  Sache  der  angewandten  Anatomie;  aber  zwischen 
totaler  und  partieller  Läsion  eines  NervensLarames  bestehen 
gewisse  Differenzen,  welche  einen  weitgehenden  Einfluss  auf 
die  Vertbeilung  der  Lähmungen  haben,  die  auf  Rechnung  einer 
allgemeinen  oder  diffusen  AfTection  des  peripheren  Nerven- 
systems kommen. 

So  werden  in  Fällen  von  Compression  eines  Nerven 
nicht  alle  Functionen,  denen  dieser  Nerv  vorsteht  und  nicht 
alle  Muskeln,  welche  von  ihm  innervirt  werden,  in  gleicher 
Art  gestört.  Es  ist  wohl  bekannt,  dass  die  sensorischen  Func- 
tionen eines  gemischten  Nerven  weniger  leiden,  als  die  moto- 
rischen Functionen  unter  solchen  Bedingungen;  somit  kann 
die  motorische  Leitung  gänzlich  autgehoben  sein,  während  die 
Uebertragung  der  sensorischen  Impulse  verbältnissmässig  eine 
normale  sein  kann;  überdies  gibt  es  auch  Differenzen  in  dem 
relativen  (irade  der  Störung  der  motorischen  und  Splanchnicus- 
fasern  derselben  Nerven.  So  ist  es  in  FäQen  von  Ijäsion  des 
Nervus  musculo- radialis  oberhalb  des  Ursprunges  der  Nerven 
für  die  Supinatoren  nichts  Ungewöhnliches,  dass  der  Supinator 
longus  der  Affection  entgeht,  während  die  Extensoren  des 
Handgelenks  und  der  Finger  ganz  gelähmt  sein  können,  oder 
einige  leiden  mehr  als  die  anderen. 

Aehnlich  zeigt  sich  auch  die  Paralyse,  die  nicht  selten 
wahrend  der  Geburt    beobachtet  wird,    und  die  zweifellos   auf 
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Rechnung  von  Druck  auf  den  Lumbo-sacral-Plexus  komml, 
specietl  in  den  vordem  Tibiamuskeln,  oder  in  denjenigen, 
welche  von  dem  Nervus  popheus  externus  versorgt  werden. 
Aber  die  lehrreichsten  Beispiele  hierfür  stellen  vielleicht  die 
Erscheinungen  der  Erkrankung  des  Nervus  ret^urrens  am  Larynx 
dar.  In  Fällen  von  Druck  auf  den  Nervus  recurrens  am  Larynx 
sind  —  wie  Semon^)  unwiderleglich  nachgewiesen  hat  —  die 
ersten  Muskeln,  die  gelähmt  werden  und  eine  degenerative 
Atrophie  eingehen,  die  hinteren  Musculi  crico-arytae  noidei 
oder  die  Abductoren  der  Stimmbänder. 

Hand  in  Hand  damit  geht  die  Thatsache  —  und  sie  ist 
höchst  wahrscheinlich  von  derselben  Bedeutung,  —  dass  die 
Nerven  dieser  Muskeln,  vor  Allem  diejenigen,  welche  von  dem 
Nervus  recurrens  am  Larynx  versorgt  werden,  ihre  Erregbar- 
keit verlieren,  wenn  man  sie  abkühlt  (Fraknkel  und  tiAO), 
oder,  wenn  man  sie  in  vivo  für  längere  Zeit  blosslegt  (Ris[en 
Rosssll),  oder  nach  dem  Tode  (Horslcv  und  Sbmonk  Die  Er- 
si^heinungen  können  nicht  dadurch  erklärt  werden,  dass  die 
Fasern  der  Abductoren  in  ihrer  anatomischen  Lage  mehr 
exponirt  seien  als  die  der  Adductoren,  denn,  wie  Rü.ssell  nach- 
gewiesen hatj  so  liegen  die  Fasern  der  Adductoren  auf  der 
Innenseite  oder  auf  der  Trachealseite  des  Nerven.  Die  einzige 
befriedigende  Erklärung  scheint  diejenige  zu  sein,  welche  dahin 
geht,  dass  die  Fasern  der  Abductoren  am  schnellsten  einer 
destructiven  Läsion  unterliegen,  einer  Läsion,  welche  alle  Fasern 
des  Recurrens  am  Larynx  gemeinschaftlich  alTicirt.  Diese  That- 
sachen  scheinen  mir  nur  die  specielle  Illustration  eines  allge- 
meinen Gesetzes  zu  sein,  das  ich  vor  einigen  Jahren  im  Zu- 
sammenhange mit  Symptomen  von  Bleivergiftung  und  peripherer 
Neuritis')  aufzustellen  mich  bemühte- 

Viele  Formen  der  atrophischen  Paralysen,  die  man  früher 
in  eine  und  dieselbe  Kategorie  wie  die  Lähmungen  poliomyeli- 
tischen oder  myelopathischen  Ursprungs  brachte,  werden  jetzt, 
nach  den  Ergebnissen  der  neueren  Forschungen,  mit  mehr 
Recht  auf  eine  primäre  periphere  Neuritis  oder  Polyneuritis 
bpzogen.  Die  zahlreichen  Untersuchungen  der  letzten  Jahre 
haben  ergeben,  dass  nach  gewissen  Giften,  welche  in  den 
Organismus  eingeführt  werden,  unter  denen  die  wichtigsten  Blei, 
Arsenik  und  Alkohol  sind,  oder  nach  Einwirkung  specifischer 
Mikroorganismen,  wie  bei  der  Diphtherie,  bei  der  Beri-Beri- 
Krankbeit  und  bei  gewissen  Formen  der  Malaria,  als  wie  auch 
unter  anderen  Bedingungen  und  Zuständen  der  BlutbeschafTen- 
heit,  deren  Natur  in  allen  Fällen  nicht  klar  ist,  eine  Degene- 
ration oder  eine  parenchymatöse  Entzündung  der  peripheren 
Nerven  auftritt,  die  einen  mehr  oder  weniger  allgemeinen 
Charakter  besitzt,  aber  gewisse  Nerven  speciell  erj^reift  und 
Symptome  hervorbringt,  von  denen  viele  allen  Formen  gemein 
sind,  als  wie  auch  andere,  welche  speciellen  Formen  zu- 
kommen. 

In  dieser  Beziehung  möchte  ich  speciell  die  experimentellen 
Untersuchungen  von  Hombiult  *)  erwähnen,  betreffend  die 
Resultate   einer  andauernden  Verabreichung  von  Bleisalzen  an 

Meerschweinchen. 

Obgleich  keine  speciellen  Lähmungssymptome  auftraten, 
so  zeigten  doch  die  Nerven  der  Extremitäten  ganz  besonders 
eine  parenchymatöse  Degeneration,  die  er  ihrer  Erscheinungs- 
weise und  ihrem  Charakter  nach  eine  äe^menläre  perioxiale 
Neuritis  nannte^  An  verschiedenen  Stellen  in  den  Nervenfasern 
fand  sich  eme  Degeneration  des  Myelins  in  verschiedenen 
Stadien  des  Fortschreitens. 

Eine  soi^fältige  Untersuchung  ähnlicher  Art  wurde  un- 
längst von  Dr.  Sidnky  Martin  angestellt,  und  zwar  betreffend 
die  Einführung  von  sehr  kleinen  Dosen  toxischer  Albumose, 
welche  durch  die  specifi^chen  Mikroorganismen  der  Diphtherie 
hervorgebracht  worden  waren,  in  den  Organismus.  Kr  fand  die 
Anzeichen  einer  sehr  ausgebreiteten  parenchymatösen  Degene- 


t)  Archivea  of  Laryagology,  Juli  1881;  Braiii,   1892,  p.  i71. 

•)  The    Localiaation    of  Atrophie  Paralysia,    Brain,    Rand   IV,   189ä. 
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ration  der  peripheren  Nerven,  der  cerebralen,  spinalen  und 
visceralen  Nerven,  während  die  VorderLOrner  frei  von  jedweder 
Läsion  waren» 

Eines  der  Hauptcharakteristica  der  multiplen  Neuritis, 
gleichgiltig  wie  dieselbe  hervorgebracht  wurde,  besteht  darin, 
dass  die  Affection  der  Nerven,  seien  es  sensorische  oder  mo- 
torische Nerven,  eine  symmetrische  ist.  In  den  Kjctremitäten 
zeigen  sich  die  motorischen  Symptome  zunächst  als  Schwäche 
oder  Paralyse,  besonders  der  Extensoren  der  Zehen  und  der 
Dorsahlexoren  der  Füsse,  als  wie  auch  der  Extensoren  der 
Finger  und  des  Handgelenka,  gleichzeitig  oder  consecutiv.  Aber 
in  schweren  Fällen  besitzt  die  atrophische  Paralyse  einen 
viel  extensiveren  Charakter  und  kann  fast  jeden  Muskel  im 
Körper  alficiren.  Specielle  Gifte  für  die  peripheren  Nerven 
haben  auch  specielle  Verwandtschaften  zu  gewissen  Muskeln, 
auf  die  ich  noch  später  zurückkommen  will. 

Mit  den  motorischen  Symptomen  finden  sich  noch  com- 
binirt  sensorische  Symptome^  die  jedoch  bei  den  verschiedenen 
Formen  beträchtlich  variiren.  Diese  bestehen  hauptsächlich 
in  einer  perversen  und  verminderten  Hautsensibilität,  verbunden 
mit  Schmerz  und  Empfindlichkeit  in  den  Muskeln  und  im 
Verlaufe  der  Nervenstäme.  Die  krankhaften  Kr^cheinungen  sind 
namentlich  in  den  distalen  Enden  der  Nerven  ausgesprochen, 
während  in  der  Regel  die  vorderen  und  hinleren  Wurzeln, 
als  wie  auch  die  Vorderhörner  zum  grössten  Theile  frei 
von  der  Affection  sind.  Dies  ist  jedoch  nicht  immer 
der  Fall,  und  es  wurden  krankhafte  Veränderungen  in  den 
Nervenzellen  der  Vorderhörner  als  wie  auch  in  denen  des 
Gehirns  entdeckt,  und  zwar  in  Folge  der  Einwirkung 
wenigstens  vieler  jener  Gifte,  welche  beim  Hervorbringen  von 
peripherer  und  multipler  Neuritis  wirksam  sind.  Es  entsteht 
somit  die  Frage,  ob  der  primäre  Ursprung  der  parenchymatösen 
Neuritis  nicht  ein  functioneller  oder  dynamischer  Zustand  der 
Vorderhörner  sein  könne.  Dies  ist  die  Ansicht,  welcher  Erb 
huldigt  Es  erscheint  gleich  schwierig,  das  Vorhandensein  eines 
solchen  Zustandes  zu  bestätigen  oder  zu  bestreiten;  es  gibt 
jedoch  mehrere  Thatsachen,  welche  zu  Gunsten  dieser  Hypo- 
these zu  sprechen  scheinen. 

Unter  andern  mag  ein  diesbezügliches  Experiment  von 
Raymond*)  Erwähnung  finden,  Haymond  fand,  dass,  wenn  man 
bei  Thieren  experimentell  eine  leichte  oder  oberflächliche 
Myelitis  setzt,  die  peripheren  Nerven,  welche  den  lädirlen 
Segmenten  entsprechen,  nach  Ablauf  von  vielen  Monaten,  wenn 
alle  Spuren  der  Myelitis  bereits  ganz  geschwunden  ^ind,  nichts- 
destoweniger stark  alterirt  waren.  Wenn  man  annimmt,  dass 
die  Wurzeln  selbst  während  der  Operation  keine  Läsion  erlitten 
haben,  so  würde  dies  zu  Gunsten  eines  jIos  dynamischen 
Zustandes  der  grauen  Substanz  sprechen,  die  zum  mindesten 
zu  Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven  prädisponirt. 
Aber  wenn  wir  sogar  zugeben,  dass  eine  dynamische  Störung 
dieser  Art  zu  einer  peripheren  Nervendegeneration  prädisponirt 
machen  kann,  und  zwar  namentlich  in  den  am  meisten  distal 
verlaufenden  Verzweigungen,  i.  e.  in  den  Theilen,  welche  von 
den  Centren  der  Ernährung  am  entlernlesten  sind,  so  erscheint 
es  doch  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass  dies  allein 
für  die  ganz  ausgesprochenen  Zeichen  der  Degeneration,  die 
man  nicht  seilen  in  den  peripheren  Nerven  findet,  ohne  die 
Mitwirkung  irgend  welcher  Ursache,  welche  ihren  Einfluss 
direct  auf  die  Nerven  ausübt,  eine  Erklärung  abgeben  könnte. 
Wenn  man  überdies  bedenkt,  dass  der  krankhafte  Process 
nicht  blo3  motorische,  sondern  auch  sensorische  Nerven  affi- 
cirt,  so  erschemt  es  unmöglich,  diese  Thatsachen  durch  die 
Annahme  einer  bloss  dynamischen  Störung  der  Vorderhörner 
zu  erklären.  (legen  den  poliomyelitischen  Ursprung  der  Paralyse 
der  Extensoren.  die  iür  die  Einwirkung  von  Blei,  Alkohol  u.  s.  w. 
so  charakteristisch  ist.  muss  die  Thatsacbe  angeführt  werden. 
dass  die  Extensoren  in  den  Riickenmarkssegmenten  zusammen 
mit  anderen  Muskelgruppen  repräsenlirt  werden,  so  dass  ein 
besonderes  Herausgreifen  der  Kerne  der  Extensoren  durch  den 
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myehlischen  Process  höchst  unwahrscheinlich  ist.  Aprioristische 
Betrachtungen,  unabhängig  von  dem  concreten  Befunde  in 
necropsia,  veranlassen  uns  somit,  nach  irgend  einer  anderen 
Erklärung  für  die  Vertheilung  der  Lähmung  bei  der  peripheren 
Neuritis  zu  suchen. 

Die  Ansicht,  die  mir  am  meisten  plausibel  erscheint,  geht 
dahin,  dass  bei  dieser  Affection  gerade  so  wie  in  den  Källen 
v'ün  Druck  a  a.  w.,  in  denen  auf  den  Nervenstamm  eingewirkt 
wird,  die  Nervenfasern  der  Extensoren  zuerst  den  destructiven 
Einflüssen  unterliegen,  und  zwar  in  Folge  ihrer  verhältniss- 
mässig  geringeren  Vitalität,  als  die  der  Flexoren.  Dass  die 
Nerven  der  Extensoren  der  ExtremiliUen  eine  geringere  Vita- 
lität haben,  als  die  Flexoren,  wird  durch  die  Untersuchungen 
von  Onimus  bestätigt,  der  gefunden  hat,  dass,  ebenso  wie  die 
Abductoren  des  Recurrens  am  Larynx  zuerst  zu  Grunde  gehen, 
auch  die  Nerven  der  ExTensoren  ihre  Vitalität  vor  denen  der 
Flexoren  verlieren,  sowohl  in  den  oberen  als  auch  in  den 
unteren  Extremitäten. 

Dass  die  Extensoren    des  Handgelenks    und    der     Finger, 
und  die  Dorsalflexoren  der  Füsse  speciell    die  Tendenz  haben, 
von  einem  paralytischen    Processe  ergriffen  zu    werden,     wird 
jeden  Tüg  durch  die  Hemi-  und  Paraplegien  illustrirt;  dieselben 
sind  die   ersten,  die  ergriffen  werden,  und  die   letzten,  die  ihre 
normale     Krafl     wieder     bekommen.     Wovon     die     Differenz 
zwischen  der  relativen,    vitalen  Kraft    der   Flexoren    und    der 
Extensoren  abhängig  sein    mag,    ist    nur   ein    (iegenatand    der 
Speculation,    aber    es    scheint  nicht  undenkbar,    anzunehmen, 
dass  der  Grad,  bis  zu  welchem  die  Extensoren  in  den  Vorder- 
hörnern vertreten  sini,  und  somit  auch  ihre    trophisehe   Kraft 
eine  geringere  ist,  als  die  der  Flexoren,  so  dass  solche  Exten- 
soren, welche  die  meisten  Verbindungen  mit  den  Rückeomarks- 
segmenten  haben,    eine    grössere    vitale    Widerstandskraft  be- 
sitzen, als  die,  deren  Verbindungen  in  sehr  geringer  Zahl  vor- 
handen sind.     Indem  wir  uns  somit   auf   die  Theorie    stützen, 
dass  in  Fällen  von  H!ei-    und  Alkoholvergiftung  u.  s.  w.    eine 
allgemeine  Störung   der    Ernährung    der    Kuckenmarkscentren 
und  auch  eine  periphere  Neuritis  vorhanden    sei,    so    müssen 
wir  sagen,  dass  diejenigen  Muskeln  am  meisten  werden  afficirt 
werden,  welche  in  den  trophischen  Centren  am  wenigsten  ver- 
ireten  sind  und  dynamisch    am  schwächsten    sind,    wie    auch 
ihatsäcblich  durch  Messungen  ihrer  contractirten'Enerj^ie  fest- 
gestellt worden  ist     Nach  dieser  Hypothese    soll  der  Evtensor 
communis  zuerst  gelähmt  werden,    dann    die   Extensoren    des 
Handgelenks  und  endlich    die  Extensoren    des    Daumens,   und 
am    Oberarm  der  Deltoideus  vor  dem  Triceps.  !n  den  unteren 
Extremitäten  kommen  zuerst  die  Extensoren    der  Zehen,  dann 
die  Peronealmuskeln,  dann  der  TibiaÜs    anticus    und    der  Ex- 
lensor  cruria  vor  den  Extensoren  des  Knies    und  den  anderen 
Muskeln  des  Oberschenkels  in  Betracht,     Dies  stimmt  in  allen 
wesentlichen    Punkten    mit    der  Reihenfolge,    in    welcher    die 
Muskeln  bei  der  Bleivergiftung    afficirt   werden,    f^beretn.     Bei 
dieser  Form  der  Neuritis  ist  das  Intactbleiben    des    Supinator 
longus  die  Hegel,  sogar  wenn  die  Extensoren  der  Finger    und 
des  Handgelenks  gänzlich  gelähmt  sind.  Wenn  die  Erkrankung 
eine  allgemeine  ist,  so  hat  der  Deltoideus  speciell  die  Tendenz, 
vor  irgend  einem  andern  der  Mukseln  des  Oberarms    ergriffen 
zu  werden  und  häußg    auch   vor    irgend    einem   der    anderen 
Muskeln  des  Vorderarms  oder  der  Hand,    wie    von  DocHßNNB, 
BüzzARD  und  von  mir  beobachtet  wurde. 

Aber,  wenn  wir  auch  im  Stande  sind,  die  Reihenfolge 
des  Bei  allen  Werdens  der  Muskeln  der  Extremitäten  bei  der 
multiplen  Neuritis  zu  erklären,  so  ist  es  nicht  leicht,  die  regel- 
mässig mit  Vorliebe  auftretende  Wirkung  des  Bleies  auf  die 
oberen  Extremitäten  und  die  des  Alkohols,  der  Diphtherie,  der 
Beri-Beri  und  der  Malaria  an  den  untern  Extremitäten  zu  er- 
klären. Obgleich  Thatsachen  vorliegen,  aus  denen  vielleicht 
hervorgehen  möchte,  dass  Blei  besonders  die  Tendenz  hat,  die- 
jenigen Muskeln  zu  afficiren,  welche  am  meisten  mit  dem  (ritte 
in  Contact  gebracht  werden,  so  glaube  ich  nicht,  dass  die 
«Oceupations -Theorie-  eine  befriedigende  Erklärung  für  die 
vorherrschende  Einwirkung  de^  Bleies  auf  die  oberen  Extremi- 
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täten  abgeben  könne;  denn  dieselbe  vorherrschende  Einwirkung 
tritt  auch  als  Folge  der  Ligeslion  von  Blei  durch  das  Trink- 
wasser und  auch  aus  anderen  Quellen,    unabhängig    von    der 

* Occupation » ,  auf.  Auch  sind  wir  noch  jetzt  zw  keiner  be- 
friedigenden Erklärung  gelangt,  betre(Tend  die  specielle  Affinität 
des  diphtherilisehen  (liftes  für  die  Nerven  des  Gaumens  und 
für  die  inneren  Augenmuskeln.  Die  Faetoren  fiir  die  Lösung 
dieses  Problems  involviren  wahrscheinlich  Fragen  der  Chemie 
der  Lebens  Vorgänge,  die  uns  jetzt  noch  fremd  sind- 

Es  iät  wohl  bekannt,  dass  das  diphiheriti^che  Gift  den 
Ciliarmuskel  vor  allen  andern  Muskeln  des  Augapfels  mit  Vor- 
hebe ergreift,  obgleich  auch  diese  zum  Theil  oder  ganz  In 
Mitleidenschaft  gezogen  sein,  können.  Die  Erklärung  dieser 
Thatsache  durch  die  Theorie  einer  rein  peripheren  Nerven- 
affection,  unabhängig  von  einer  Veränderung  im  Kern,  bietet 
einige  Schwierigkeiten  dar.  obgleich  in  einigen  untersuchten 
Fällen  die  motorischen  Kerne  ganz  normal  gefunden  wurden. 
Als  einen  wichtigen  Beitrag  zu  dieser  Frage  möchte  ich  die 
letzten  Untersuchungen  von  L^nqlby  und  ANDanaoN*)  über  die 
Wirkung  des  Nicotins  auf  das  Cliarganglion  und  aut  die  Endi- 
gungen des  Oeulomotorius  anführen. 

Diese  Forseher  haben  gefunden,  dass  die  verschiedenen 
Functionen  dieser  Nerven  nicht  alle  mit  derselben  Leichtigkeit 
gelähmt  oder  angeregt  werden.  Nicotin  lähmt  zuerst  die  Nerven- 
zellen der  Ciliarganglien  im  Verlaufe  der  Nervenfasern  zum 
Sphtncter  Iridis,  und  wahrscheinlich  den  Ciliarmuskel.  In 
nächster  Folge  lähmt  es  die  dilatatorischen  Fasernder  Iris^und 
endlich  die  Fasern  des  Oculomotorins,Trochleari3  und  Abducena^ 
die  zu  den  äusseren  Augenmuskeln  ziehen,  wobei  der  Levator 
Palpebrae  weniger  leicht  gelähmt  wird,  als  die  anderen  Mus- 
keln. In  dem  Nicotin  haben  wir  somit  ein  Agens,  welches 
durch  den  blossen  peripheren  Einfluss  der  Reihenfolge  nach 
die  inneren  und  äusseren  Muskeln  des  Augapfels  In  derselben 
Reihe  afficirt  wie  sie  vom  diphtherischen  Gifte  aificirt  werden. 
Angesichts  solcher  Thstsaehen  ist  es  nicht  schwer  zu  begreifen, 
dass  die  primäre  Prädilectionseinwirkunj^  der  diphlherisehen 
Gifte  auf  den  Ciliarmuskel  der  des   Nicotins  analog  sein  kann. 

(Fortsetzung  folg^) 
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Sitzung  vom  25.   October  1893. 
(UngiudlbarjchL  der  «tateruatLouaLen  Kljikbcüen    FlLiiidscIiaU'  ) 

ißr.  rl.  Fisc/ier  stellt  einen  Fall  aua  der  Abiheilung  des 
Herrn  Prof.  Wbinlbchnbr  vor.  Es  haadelt  sich  um  einen  8jährigen 
Knaben,  welcher  für  die  oberflächliche  BetratihLuQg  das  Bild  der 
progresäiven  juvenilen  Alrophie  darbof,  indem  er  beim  Stehen  eine 
auBgesprochene  starke  Lordose  zeigte  und  beim  Erheben  vom 
Boden  mit  den  Händen  an  den  Beinen  hinaufkletterle.  Die  Lordose 
verschwand  jedoch  weder  beim  Sitzen  noeh  beim  Liegen.  Ka  iat 
weder  irgend  eioe  Alrophie  noch  welche  DrucksL-hmerzhafligkeil 
der  Wirbel  vorhanden.  Die  Senaibilitä^  der  Muskehinn,  die  elek- 
trische Erregbar  keU  und  das  Verhalten  der  Sf^hnenreflexe  istoormal; 
nur  die  Bewegli<:hkeit  der  Wi^beUfiule  ist  ei  nge  seh  rankt.  Symptome 
fijr  eine  Betheiligung  der  Meningen  oder  d^a  Rückenmarkes  waren 
nicht  vorbanden.  Die  Erkrankung  (rat  ohne  jedwede  Veranlassung 
plötzlich  auf;    das  Kind  ist  in  keiner  Beziehung  heredittr  belaste!. 


IJr.  ScfUesiager:  Ein  fail  von  Simulation  nach  einem 

Kintnbahn  u  n/alle. 

Vortragender  alellt  einen  Arbeiter  vor,  welcher  einige  Tage 
□  ach  einem  Eisenbahnunfalle,  der  denselben  betraf,  das  Bild  einer 
Iraumatischen  Neuraäthenie  zeigte  (Mattlgkeifj  Abge.^chlagenheifi 
BHOMBERO'schea  Phänomen  u.  a.  w.),  die  sich  trotz  der  Behandlung 
nicht  besserte.  Keine  Gesichisf^ldeinschräDkung,  keine  Sensibilitäts- 
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Störungen,  Im  September  d,  J.  stellte  sich  bei  ihm  eine  eigen- 
thümhche  Gehmörung  ein:  er  schlägt  beim  Gehen  das  eine  Bein 
seLtlich  HU";  beim  Umdrehen  schwaakt  er,  fällt  aber  nicht,  aoadera 
macht  nach  räckwfirts  typische  TaQ^bewegungen,  die  geradezu 
küni^tlerisch  ausgeführt  werden;  nai^h  diestio  Bewegungen  geht  er 
wieder  seines  Weges.    Dies  ist  aber  alles  nur  SimuiatioD. 

SCHLESINOBR  beobachtete  den  Mann  zu  einer  Zeit,  wo  dieser 
sich  uDheobachtet  glaubte  und  da  marschirte  er  recht  gut  weiter, 
um  bei  anderen  Gelegenheiten,  wenn  er  sich  beobachtet  wuaste, 
dasselbe  Manöver  auszuführen.  Vortragender  wollte  den  Mann  nur 
seiner  Kuriosität  halber  vorgestellt  haben,  um  zu  zeigen,  auf  welche 
Einfälle  solche  Leute  kommeo. 


/>r.   Rywoscli :  Allgemeines  über  Harn, 

Als  Ausgangspunkt  folgender  allgemeiner  Erörterungen  dient 
der  Harn  der  KnochenfHche,  mit  dem  sich  Vortragender  in  letzter 
Zeit  vorwiegend  beschäftigt  hat.  Nachdem  er  in  kurzes  Worten 
die  Methode  der  Gewinnung  des  Harns  von  denselben  geschildert 
hat,  übergehl  er  zur  Charakteristik  des  Harns  selbsl.  Der  Harn  bat 
ein  leichtes  specifisches  Gewicht  (100-1— 100'2)j  saure  oder  neutrale 
Rea^'tion.  Voa  den  SlickslofTproducten  des  Harns  konnte  HywosCH 
Harnstoff  leicht,  Harnsäure  dagegen  schwer  nachweisen,  selbst 
mittels  der  SALKOWsKY-LoDWJa'dchBn  Methode,  Neben  dem  Harn- 
stoff fand  sich  noch  eine  andere  organische  Substanz,  die  sieb 
klinisch  und  chemisch  als  Taurin  erwies. 

RYwOäCH  macht  ferner  aufmerksam  auf  die  Thatsache,  dase 
man  hei  sämmthchen  Wirbelthieren,  unabhängig  davon,  ob  sie  als 
S  t  Lc  k  Stoffen  dp  roduct  HarnsEofT  oder  Harnsäure  aufweisen,  stets 
Harnstoff  findet.  Dagegen  sind  bereits  3  Classeu  bekannt,  bei  denen 
man  Harnsäure  nicht  nachweisen  konnte,  ii.  zw.  bei  den  Amphibien, 
beim  Frosche  (Nbbblthau),  Selachier  (Hertbr)  und  bei  den 
Knochenfischen  (Dr.  Kywosgh). 

RvwosCH  glaubt,  die  Thatsache,  dass  Harnstoff  ein  nicht  zu 
vermissender  Bestandtheil  ist,  auch  auf  die  Wirbellosen  auszudehnen, 
indem  er  sich  auf  die  Arbeiten  von  Lrteluer  beruft,  der  bei  den 
Muscheln  keine  Harnsäure,  aber  viel  Harnstoff  fand.  Er  selbst  habe 
bei  den  Schwaben  (ßlatta  orientalis)  neben  der  grossen  Menge  von 
Harnsäure,  die  als  Sekret ionsproduct  der  Arthropoden  charakteristisch 
ist,  auch  Harnstoff  mit  Leichtigkeit  auffinden  können  und  er  ver- 
muthet,  dass  man  beim  specietlen  Untersuchen  auf  Harnstoff  bei 
den  anderen  Th^eren,  bei  welchen  bis  jetzt  bloss,  die  Hede  von 
Barnsäure  war,  auch  Harnstoff  wird  nachweisen  kennen.  Drbchsel 
fand,  dass  beim  Abbau  des  Biweissmolekiils  ein  Theil  sich  direct 
in  Harnstoff  abspaltet,  ohne  dabei  irgend  welche  oxydative  oder 
synthetische  Processe  durchzumachen.  Bei  denjenigen  Tbieren  da- 
gegen, bei  denen  Harnsäure  das  Endproduet  des  Stickstoffumsatzes 
ist,  bildet  sich  die  Harnsäure  nach  denselben  complicirten  oxy- 
dativen  und  synthetischen  Processen  wie  der  Harnstoff  z.  B.  beim 
Sftugethiere,  In  den  anderen  Fällen  ist  Harnsfiure  aufzufassen  als 
Gndproduct  der  Nucleine,  nach  Horbaczbwski  als  Oxydations- 
product  der  Xanthine. 

Es  ist  auffallend,  dass  gerada  bei  diesen  Thieren,  bei  denen 
die  Oxydationsproceaae  sehr  träge  sind,  auch  keine  Harnsäure 
nachzuweisen  ist,  obwohl  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  bei  diesen 
Thieren  Xanthinbasen  vorkommen  müssen,  da  bei  ihnen  auch  Nu- 
cleine  zerfallen.  Xanthinbasen  lassen  sich  bei  Fischen  wegen  der 
geringen  Mengen  von  Harn  und  des  Trockenruckstandes  nicht  direct 
nachweisen,  Rywosch  glaubt  aber  nach  dem  Verhältnisse  des 
Gesammtstickstoffes  und  des  Harnatoff^tickstoffea  schliessen  zu 
dürfen,  dass  solche  vorhanden  seien.  Die  Bestimmungen  wurden 
nach  PpLt^QBR-BoHLAND  ausgeführt  und  fand  sich  ein  Unterschied 
von  38  o/ü. 

Es  ist  bekannt,  dass  wenn  man  Säugetbieren  Harnsäure  ein- 
verleibt, dieselbe  als  HarnatoEF  ausgeschieden  wird.  Bei  der  Frage, 
warum  im  Barn  der  Säugetbiere  trotzdem  stets  Harnsäure,  bei  den 
Vögeln  aber  auch  Harnstoff  zu  finden  ist^  spricht  Rywosch  die 
Vermuthung  aus,  dass  diese  Menge  von  Harnsäure  bei  den  Säuge- 
thieren,  reapective  von  Harnstoff  bei  den  Vögein  aua  demjenigen 
Blute  stamme,  welches  die  Leber  nicht  psasirt.  Als  Stütze  dafür 
dient  die  Miuheilung  Nengki':^,    welcher  b^i   Runien    mit  der  Eck- 
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Rcbeo  F'istel,  wo  d«3  Blut  von  der  Pfortader  direct  io  die  Vena 
Cava  geführt  wurde,  eine  Sleigernng  der  Harnsäure  aul  daj  4  bis 
6  fache  BtaUfand,  weoD  die  Ar(eria  bepatica  abgeklemmt  wurde. 
Rywosch  Bchliesat  daraus,  daas  die  normaler  Weise  von  der  Mila 
stammende  Harnsäure  im  Harn  gar  nicht  erscheint,  sondern  in  der 
Leber  in  Harnstoff  sieb  verwandelt,  der  übrige  Theil  dagegen  (Y») 
gar  nicht  von  der  Milz  stammt.  Denn  nach  den  Untersucbungen  von 
HoRBACZKwsK!  und  Alexander  ScHMiDT  verhalten  sich  die  lympha- 
tischen Zellen  aller  Organe  in  chemischer  Beziehung  unter  einander 
ähnlich  und  es  ist  nicht  vorauszusehen,  warum  die  lymphatischen 
Zellen  ausser  der  Milz  ebenfalls  nicht  Harnsäure  bilden  können. 

Dr.  Etn-Mandl 


Chemisch-pliysikaliBChe  Gesellschaft  In  Wien. 

SUz\*ng  vom  24.  Öaober  1893. 

iJr.  Am  Jolle» :   (Jeher  den  Nachweis  von  Nitriten  im  Harne. 

Auf  Grund  zahlreicher  in  seinem  Laboratorium  durchgeführten 
Uoterauchungen  gelangte  Dr,  JoLLBs  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1.  Nitrite  entstehen  zuweilen  in  durch  saare  Gährung  ge- 
trübten  Hamen. 

2.  Die  Grunde,  warum  nicht  in  jedem  in  saure  Gährung 
übergegangenen,  salpetersäurehaltigen  Barn  Nitrite  auftreten,  sind 
uns  nicht  be bannt. 

3.  Die  bisher  zum  Nachweise  von  Nitriten  im  Harne  ange- 
gebene Probe  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  Jodkaliuznstärke- 
kteieter  besitzt  für  Harne  nicht  die  genügende  Empfind] ich keit, 
weil  sowohl  normale,  als  pathologische  Harnbeatandt heile  an  der 
Jodabsorption  theilnehmen  und  dte  Reaction  in  mehr  oder  minder 
hohem  Grade  und  bei  geringen  Spuren  gänzlich  beeinträchtigen. 

4.  Die  geeigDctste  Probe  zuni  Nachweise  von  Nitriten  im 
Hdrne  ist  die  Probe  mit  Sulfanilsäure  und  schwefelsauren 
a-Naphthylamin.  Die  unterste  Grenze  liegt  bei  0000032  gr  N^  0^ 
für  100  kern  Harn. 

Ö.  Zur  qualitativen  Prüfung  von  Nitriteti  im  Harne  ist 
auch  die  sogenannte  «rcHÄFFER^sche  Reaction»  (Ferrocyankalium 
und  Essigsäure)  geeignet.  Die  unterste  Grenze  liegt  bei  0'000045  ^r 
Na  Oj   für   100  kern  Harn. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  ist  die  Probe  für  Harne 
nach  dem  von  Deventsr  («Berichte  der  Deutseben  chemischen 
Geseilachafu,  ijö,  589)  angegebenen  Verfahren  nicht  geeignet. 

6.  Zur  annähernden  quantitativen  Bestimmung  von 
Nitriten  im  Barne  ist  derzeit  nur  die  colorimetriache  Bestimmung 
von  Trommsdotif  verwendbar. 


65.  Versammlung  deutscher  Xaturfor»oher  und 

Aerzte  zu  Nürnberg. 

Allgemeine  Sitzung. 

Prof.  i>r.  Adolf  Strümpells   (Erlangen):    Ueber  die  Alkohol- 
frage vom  ärztlichen  Standpunkte  autf. 

Hochverehrte  Anwesende!  Wenn  In  den  allgemeinen  Ver- 
sammlungen unserer  Gesellschaft  Gegenstände  zur  Sprache  kommen 
sollen,  welche  über  ein  specielles  Fachinteresse  hinausgehend  ent- 
weder eine  weiter  reichende  Bedeutung  fQr  die  allgemein- wissen- 
schaftliche Auffassung  der  Natur,  oder  eine  eingreifende  Beziehung 
2U  den  Verhältnissen  des  praktischen  alltäglichen  Lebens,  zum 
Volkswohl  und  zur  Volksgesundheit  haben,  so  dürfte  die  Wahl 
meines  Themas  wohl  nach  beiden  Richtungen  hin  nicht  ungerecht- 
fertigt erscheinen.  Denn  einerseits  bietet  die  seit  Jahrhunderten 
eingewurzelte  und  bis  jetzt  sich  immer  mehr  ausbreitende  Sitte 
des  andauernden  Gen uases  alkoholhaltiger  Getränke  dem  Physiologen 
und  dem  Arzt  ein  sehen  reichhalEiges  Material  dar  zum  Studium 
einer  der  vielgestaltigsten  und  wissenschaftlich  interessantesten 
chronischen  Intoxikationen,  ein  Studium,  dessen  Ergebnisse  daher 
für  die  Lehre  von  den  Giftwirkungen  überhaupt  von  grAsster  Be- 
deutung sind.  Andererseits  bedingen  es  aber  die  eigen thü ml iohen 
Wirkungen  dieser  Substanz,  dasa  sie  nicht  nur  auf  rein  körper- 
lichem   Gehiele    eine     grosse    Anzahl     schwerer    krankhafter    Ver- 


änderungen hervorbringt,  sondern  auch  auf  das  geistige  Leben  der 
Menschen  einen  mächtigen  umetimmanden  Einfluss  ausübt  und 
daher  in  unzähligen  Fällen  auf  die  Bandlunga-  und  Denkweise  der 
Menschen  einwirkt,  hier  ihre  Tbätigkeit  hemmend  und  ihren  Willen 
lähmend,  dort  dagegen  Willensäuaserungen  und  Handlungen  her- 
vorrufend, welche  ohne  diesen  Einfluas  nie  zu  Tage  getreten  wären. 
Daher  kommt  es,  daas  denkende  Menschen  von  den  ver- 
schiede nsten  in  ihren  eigenen  Berufsarten  wurzelnden  Geeich la- 
punhten  aua  diesen  Thatsachen  immer  mehr  und  mehr  ihre  Auf- 
merksamkeit zuwenden  und  sich  aagen:  hegen  hier  niobt  Ver- 
hältnisse vor,  deren  Bestehen  zu  einer  ernsten  und  folgenschweren 
Schädigung  unseres  Volkes  und  unseres  Culturlebena  f^ren?  Soll 
und  darf  dies  so  weiter  gehen,  ohne  dass  wenigstens  der  Versuch 
gemacht  wird,  hier  einzugreifen  und  einen  Zustand  zu  ändern, 
dessen  schädliche  Folgen  sich  Jedem  in  immer  zunehmender 
trauriger  Grösse  enthüllen,  je  länger  und  aufmerksamer  er  seinen 
Blick  und  seine  Gedanken  darauf  richtet. 

Die  j  uris tische  und  die  national-dkonomiache 
Seite  der  Alkoholfrage  will  ich  hier  nur  kurz  streifen.  Unzählige 
Male  achon  hervorgehoben  smd  die  mannigfachen  und  nahen 
Beziehungen  zwischen  Alkoholismus  und  Verbrechen,  Was  schon 
die  gewöhniiche  Beobachtung  des  alltäglichen  Lebens  ei^iebt,  be- 
stätigt in  zahlen  massiger  Deutlichkeit  die  SLatistIk.  Wo  man  diese 
auch  befragt  hat,  in  Frankreich,  in  Schweden,  in  Oeaterreich  und 
bei  nna  in  Deutschland,  Oberall  dasselbe  Ergebniss,  überall  der  hohe 
ProcentsBtz  der  Vergehen  und  Verbrechen,  welche  theile  direct  in 
trunkenem  Zustande,  theils  von  notorischen  Trunkenbolden  verübt 
wurden.  Zwar  weiss  ich  als  Arzt  sehr  wohl,  dass  die  Beziehung 
zwischen  Alkohnlismns  und  Verbrecher thum  vielfach  in  der  falschen 
und  einseiligen  Weise  aufgefaest  worden  ist,  als  ob  bei  dem  gleich- 
zeitigen Vorkommen  beider  Abnormitäten  eraterer,  der  Alboholismus, 
stets  die  [Jrsache  des  letzteren,  des  Verb  reche  rth  ums,  sein  müsste, 
während  in  Wirklichkeit  aehr  häuOg  beide  nur  die  Dothweudigen 
coordinirten  Folgen  einer  angeborenen  abnormen  geistigen  Veran- 
lagung, einer  psychopat  hl  sehen  Degeneration  sind.  Allein  in  Wirklichkeit 
koiümt  dieser  krankhaften  Veranlagung  gar  nicht  eine  so  beaonders 
grosse  Bedeutung  zu.  Denn  bei  einer  Unterscheidung  zwischen 
Gelegenheitstrinkern  und  Gewohnheitstrinkern  hat  sich  stets  erwiesen, 
dass  eine  überwiegend  grosse  Anzahl  von  Vergehungen  der  erst- 
genannten Kategorie  zur  Last  ßlllt.  So  bnd  sich,  um  nur  ein  Bei- 
spiel anzuführen,  dass  von  1130  Personen,  welche  im  Jahre  1889 
in  Deutschland  wegen  Körperverletzung  bestraft  wurden,  750  Trinker 
waren  und  zwar  600  Gelegenheitstrinker  und  nur  lÖO  Gewohnheits- 
trinker, Doch  meine  Aufgabe  soll  es  hier  nicht  sein,  die  zahl- 
reichen juristisch-strafrechtlichen  Seiten,  welche  die  Alkoholfrage 
darbietet,  näher  zu  erörtern. 

Ebenso  wenig  könnte  es  mir  gelingen,  die  grosse  national- 
ökonomische und  aJlgemein-aociale  Bedeutung  d^r 
Alkoholfrage  Ihnen  in  eingehender  und  befriedigender  Weise  dar- 
zulegen. Auch  biet  bedarf  es  nur  eines  offenen  Blickea  för  die 
Vorgänge  des  alltäglichen  Lebens,  um  faaat  beständig  an  die  ein- 
schneidenden Beziehungen  erinnert  zu  werden,  welche  zwischen 
dem  Geuuss  alkoholischer  Getränke  und  der  Arbeits-  und  Produc- 
tionsßhigheit  einer  Bevölkerung,  ihrem  Erwerb  und  ihrem  Verbrauch, 
ihrem  Familien-  und  Einzelleben  bestehen.  Nur  kurz  berubren  muss 
ich  einen  Punkt,  welcher  zum  Theil  schon  in's  ärztliche  Gebiet 
hineinfällt,  die  nämlich  vielfach  angenommene  Bedeutung  der 
alkoholischen  Getränke  als  Nahrungamittel.  Dass  dem  Körper 
insbeaondere  bei  reichlichem  Biergenu^a  erhebliche  Mengen  von 
Nahrungaatoff  zugeführt  werden,  iat  unbestreitbar  und,  wie  wir 
später  sehen  werden,  von  ganz  besonderer  Bedeutung.  Aber  wie 
verhalten  sich  der  Nährwerth  und  der  Preis  des  Bieres  zu 
einander?  Für  1  Mark  erhält  der  Arbeiter  hier  in  Bayern  ungefähr 
4  Liter  Bier  Diese  4  Liter  enthalten,  reichlich  gerechnet,  240  g 
Kohlehydrate  und  kaum  32  y  Eiweiss.  Ftir  dasselbe  Geld,  fdr 
1  Mark,  erhält  der  Arbeiter  aber,  wenn  er  sich  Brod  kauft, 
2000  g  Kohlehydrate  und  daneben  noch  250  g  Etwei^s.  Man  sieht 
also,  dass  der  Preis  des  billigsten  Bieres  in  Bezug  auf  seinen 
Nährwerth  ungefähr  8  mal  höher  ist,  als  derjenige  des  Brodes,  und 
noch    weit  höher,     wenn  man    ihn  mit    dem  Preise    der  Kartoffeln, 
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der  KrbBeo  und  anderer  NabruagsmitteJ  vergleicht  Noch  viel  ua- 
gÜDfliger  atellen  sich  die  Zahlen  heraua,  wenn  man  an  die  weit 
höheren  Bierpre iae  denkt,  welche  der  bessere  MitleUtand,  namenllieh 
in  Norddeulachland  bezahlen  musa.  Die  gedankenlose  Verschwendung, 
welche  Hunderttauaende  wenig  bemittelter  Menaohen  mit  dem  Bier- 
geDuss  unausgesetzt  treiben,  tritt  besonders  klar  hervor,  wenn  man 
die  Zahlen  etwas  näher  ina  Auge  fasst  Ich  habe  durch  genaue 
Erkundigungen  aehr  oft  featgeatelit,  dasa  Arbeiter,  welche  einen 
Verdienst  von  t&glich  3  Mark  haben,  jeden  Tag  nur  für  ihre  eigene 
Person  50  Pfennige  für  Bier  ausgeben,  d.  i.  also  Ve  ihres  ge- 
sammten  EinkommeDS.  Und  dabei  h4ndelt  es  sich,  wie  schon  aus 
diesen  Zahlen  hervorgeht,  keineswegs  um  Trunkenbolde,  sondern 
um  fleissige  ordentliche  Menschep,  welche  der  allgemeinen  Sitte 
gemfiss  ihren  Biergenuss  für  etwas  Notbwendiges  und  ganz  Selbst- 
vers Ländliches  halten.  Aebnliche  Berechnungen  fdr  andere  Stände 
(Lehrer,  niedere  Beamte,  Kaufleute  u.  A.)  ergeben  ganz  ftholiche 
Reaultate»  nur  dass,  wie  meietene  in  solchen  Fällen,  die  ärmeren 
BevÖlkerungs^lassen  weit  ungünstigere  Verhältnisse  darbieteo,  ala 
die  wohlhabenderen.  Um  nur  noch  ein  Beispiel  anzuführen,  bedenke 
mao,  dasa  Hunderte  von  Studenten  auf  deutschen  Hochschulen, 
resp.  deren  Kitern,  täglich  1 — 1^,  Mark,  daa  macht  im  Jahre 
300 — 400  Mark,  nur  für  Bier  ausgeben.  Ohne  zu  übertreiben, 
kann  man  behaupten,  dass  die  Vermögensumslände  von  vielen 
Hunderttausenden  sich  sofort  In  der  merklichsten  Weise  bessern 
würden  durrh  den  emfachen  Entschluss  der  Enthaltsamkeit  von 
diesem  theuersten  aller  Nahrungsmittel,  welches  der  gewöhnliche 
Mann  geniesat.  Von  der  Bedeutung  des  Alkohols  selbst  für  die  Er- 
nährung habe  ich  im  Vorhergehenden  ganz  abgesehen,  da  dieser 
Punkt  schon  oft  und  ausführlich  genug  erörtert  worden  ist.  Nur 
die  eine  Thalsacbe  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  die  früher 
vielfach  betonte  'eiwe isssparende*  Wirkung  des  Alkohols  sich  bei 
neueren  genauen  Untersuchungen  als  keineswegs  sieta  vorhanden 
herauflgesteüt  hat.  Es  echeint  vielmehr,  dass  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  he!  gleichzeitiger  Alkohol-Zufuhr  sogar  eine  geringe 
Steigerung  der  Giweiss-Zufubr  eintritt. 

Was  mich  hauplaächlich  bewogen  hat,  die  Alkoholfrage  zum 
Gegenstande  meines  Vortragea  zu  machen,  war  die  rein  ärztliche 
Seite  derselben.  Nicht  durch  Zufall  oder  besondere  w]8Benscha^li;:he 
Neigung,  sondern  durch  die  Macht  der  sich  alltftgMch  dem 
praktisch  tbätigen  Arzte  aufdrängenden  Tbat- 
sachen  bin  icb  dazu  geführt  worden,  der  Alkoholfrage  eine 
erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Mit  Recht  bezeichnet  man  die  gegenwärtige  Epoche  der 
Medicin  als  die  ätiologische.  In  der  Erkennung  der  Krankheits- 
ursachen erblicken  wir  Aerzte  jetzt  eine  der  hoch alen  Aufgaben 
unserer  Forschucg,  weil  wir  eingesehen  haben,  dass  hierdurch 
allein  der  Weg  gebahnt  werden  kann  nicht  nur  zur  Heilung, 
sondern  auch  zu  der  noch  weil  wichtigeren  Verhütung  der 
Krankheiten.  Wie  viele  Krankheitsursachen  gibt  es  aber,  welche 
sich  an  Ausbreitung  und  Bedeutung  nur  eiuigermassen  mit  der 
chronischen  Alkoholintoxication  vergleichen  lassen?  Höchstens  zwei 
lofectionskrankbejten,  die  Tuberkulose  und  die  Syphilis,  können  in 
dieser  Beziehung  dem  Alcoholismus  an  die  Seite  gestellt  werden. 
Aber  wie  viel  leichler  verständlich,  greifbarer,  der  Porschiing  und 
der  ärztlichen  Beeinflussung  eher  zugänglich  sind  die  Wirkungen 
dieser  genau  bekannten  chemischen  Substanz  im  Verhiltniss 
zu  den  complicirtea  biologiacben  Eiuilüsaea  der  paraaüäreo  Mikro- 
organismen? Es  ist  daher  in  der  That  auffallend,  dasa  die  klinische 
Forschung  sich  bisher  verhällnisamässig  wenig  eingehend  mit  dem 
wissenschaftlichen  Studium  der  Alkoholfrage  beschäftigt  hat,  dass 
sie,  abgesehen  von  einigen  ganz  besonders  auffaltenden  specifischen 
Einwirkungen  des  Alcohols,  noch  durchaua  nicht  im  Stande  ist, 
eine  abgeschlossene  und  genaue  Darstellung  aämmtlicher  schädlichen 
Einflüsse  desselben  auf  den  menschlichen  Körper  zu  geben. 

(Fortsetzung  folgt») 


61.  Jahresyersammlung  der  ^British  Medical 

Association". 

Abgehalten  in  Newcastle  on  Tyoe  vom  1^  bis  4.  August  189ä- 

Sectiou  für  Geburlshilfe. 

Dr,  Jtob&rt  Harnes-  Das  Hintanhalten    der    exogenetischen 

Septicämie. 

(Fortsetzung.) 

Wir  kommen  nun  dazu,  uns  mit  den  Gefahren  der  exogene- 
tischen  Gifte  zu  beschäftigen.  Die  Resorplionsenergie  ist  dabei 
immer  der  active  Factor, 

Während  bei  der  endoge netischen  Form  das  Gift  im  Orga- 
nismus gebildet  wird,  oder  von  dem  Genitaltract  aus  resorbirt  wird, 
haben  wir  bei  den  exogeneli sehen  Pormeo  eine  Menge  von  Giften 
mehr,  von  denen  einige  vom  Genitaltract  aus  resorbirt  werden 
können,  indem  sie  dorthin  durch  die  untersuchende  Hand  oder 
durch  das  Instrument  hineingebracht  wurden,  oder  von  denen  einige 
andere  Eingangspforten  benützen,  wie  z.  B,  die  Lungen,  die  Haut 
und  den  Hagen, 

Hier  haben  wir  es  mit  einem  complicirten  Zustande  zu  thun- 
Das  von  aussen  hineingebrachte  Gift  kann  sofort  mit  dem  endo- 
genetischen  Gifte  in  Contact  kommen  und  mit  ihm  verschmelzen, 
oder,  wenn  es  eine  Störung  in  der  natiirlichen  Esccretionskraft  be- 
dingt, so  kann  daraus  ein  endoge  netisch  es  Gift  gebildet  werden. 
Und  so  bekommen  wir  eine  complicirte  Form  der  Toxämie,  die 
aus  der  Wechselwirkung  der  endogene  tischen  und  exogenetiachen 
Gifte  hervorgeht.  Hier  muss  ich  um  Nachsicht  wegen  einiger  Kritik 
bitten.  Man  hat  gesagt,  dass  die  «Scarlatlna,  z.  B.  bei  einer  Puer- 
pera,  Scarlatina  uod  nichts  mehr  sei». 

Nach  diesem  elgenartigeu  Dogma  ist  der  puerperale  Zusland 
mit  seiner  erhöhten  Resorptlonseoergie,  mit  seinem  mit  ausgenüfzten 
und  sogar  giftigen  Stoffen  überladenen  Blute  ein  unwichtiger  Factor. 
Das  heisst  so  viel,  wie  bestreiten,  daas  der  Gulturboden  irgend 
welchen  Einfluss  auf  die  krankmachenden  Keime  hat.  Die  klinischen 
Beobachtungen  thun  die  Absurdität  diessif  Dogmas  dar.  Ich  glaube^ 
daas  die  klinischen  Beobachtungen  gezeigt  haben,  dass,  obgEeich 
die  eadogeoetische  Toxämie  ein  verhältnissmässig  einfacher  Zustand 
sein  kann,  ein  exogenetisches  Gift,  das  eine  Puerpera  heimsucht, 
unbedingt  eine  Combination  endogenelischer  und  exogene! ischer 
Elemente  zum  Gefolge  haben  müsse,  uod  daes  in  vielen  Fällen, 
wenn  nicht  in  allen,  aus  ihrer  Wechselwirkung  neue  Gifte  entstehen 
werden.  Eine  einfache  exogenetische  Toxämie  kann  nicht  vor- 
handen sein. 

Warum  sind  Wöchnerinnen  speciell  der  Invasion  zymotischer 
Gifte  ausgesetzt? 

Wenn  dem  so  ist,  folgt  nicht  daraus,  dass  die  puerperale 
Constitution  für  die  schädliche  Einwirkung  des  Giftes  empfäng- 
licher sei? 

Das  HintanhaUen  der  zymotiscben  Infection  fällt  in  den 
Bereich  der  allgemeinen  Hygiene,  und  ich  will  nicht  die  DIscussion 
dadurch  in  die  Länge  ziehen,  dass  ich  bei  diesem  Gegenstände 
Iv^ge  verweile.  Mau  kann  nicht  genug  betonen^  dass  die  strengsten 
Regeln  der  Reinlichkeit  allen  denen  eingeschärft  werden  müssen, 
welche  mit  einer  Puerpera  in  Berührung  kommen.  Dies  bezieht 
sich  sowohl  auf  den  Doctor,  wie  auf  die  Wärterin. 

Es  ist  in  der  That  für  den  Arzt  nicht  immer  möglich,  es  zu 
vermeiden,  eine  Geburt  zu  leiten,  kurz  nachdem  er  einer  «zymo- 
tiscben» Patientin  einen  Besuch  abgestattet  hatte. 

Unter  den  Vorsichtsmass regeln,  die  ergriffan  werden  müssen, 
möchte  ich  vor  Allem  darauf  bestehen,  daes  die  Wärterin  dazu 
veranlasst  werden  soll,  zwei  oder  drei  Mal  täglich  ein  Vollbad  zu 
nehmen.  Es  ist  eine  weise  Regel  sowohl  für  ihn  selbst,  als  wie 
auch  för  die  Patienten»  wenn  der  Arzt  reitet,  oder  auf  einem 
Bicycle  oder  in  einem  offenen  Wagen  fährt,  und  keine  Hand- 
schuhe trägL  Ein  gesunder  Arzt  hat  eine  gewisse  Chance  Patienten 
gesund  zu  machen'  Nichts  reinigt  so  sehr,  als  der  Umstand,  dass 
man  sich  der  Luft  und  der  Sonne  aussetzt.  Es  wäre  überflüssig, 
wenn  ich  die  Beobachtung  der  gewöhnlichen  Regeln  der  Reinlich- 
keit besonders  betonen  wollte. 
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Bei  der  Diacussion  der  Frage,  betreffend  den  Ursprung  und 
die  Behandlung  der  puerperalen  Toxämie,  dürfen  wir  nicht  den 
Einflusi  der  meleorologischen  Zualände  bei  Seile  laasen.  Die  Gurven, 
belrtffend  die  MorlalilÄl  in  Folge  von  Puerperalfieber,  etimmen  In 
bemerkenawertber  Weise  mit  denen  der  Morlaliltit  in  Folge  von 
zymoJiflc;hen  Erkrankungen  in  der  Bevölkerung  überhaupt  überem. 

£beneo  wie  diese  ist  das  Puerperalfieber  in  Herbat,  Wmler 
und  FrühlJDg  häutiger  zu  beobachten,  Dieae^i  ZuHammenftfllen  läaet 
natürlich  den  Schluas  zu,  dass  das  Puerperalfieber  sehr  alark  auf 
Rechnung  einer  zymofiechen  Infeclion  komml.  Dies  ist  zweifellou 
wahr,  aber  es  entsteht  auch  die  Frage,  ob  die  almoaphÄrischen 
Zustände,  wek'he  die  zymoiisehen  Epidemien  enlstehen  machen  unö 
ihnen  Virulenz  verleihen,  auch  nicht  einen  Einfluaa  haben,  indem 
sie  die  mehr  reinen  endogeneEischen  Formen  der  puerperalen 
Toxämie  liervorbriogen.  Meine  eigenen  Beobachtungen  —  von  d«nen 
ich  viele  unter  den  günatigsteD  Bedingungen  anstellte  —  bestätigeD 
dLeae  Hypothese. 

Em  Zustand  der  Atmosphäre,  der  apecieM  beim  Hervorbringen 
des  emlogenelischen  Fiebers  wirksam  iat,  betrifft  die  Feui^btigkeit 
oder  die  Säitigun^  der  Luft  mit  Wasser.  linier  solchen  Bedin- 
gungen wird  die  Lungenexhalalion  ernstlich  gefährdet.  Der  Contact 
mit  kalter  feuchter  Luft  macht  auch  die  Hautaundijnslung 
stocken. 

Die  vermehrte  Ausscheidung  durch  den  Urin  und  durch  den 
Darm  mag  wohl  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  ungenügende 
Ausdünstung  durch  die  Haut  und  die  Lungen  compensiren,  aber 
kaum  genug,  um  das  physiologische  Gleichgewicht  zu  erhalten. 
Andererseits  begünstigen  Sonnenschein  und  Licht  die  Respiration, 
Ein  hoher  barometrischer  Druck  erhöhet  die  Resorption  des  Sduer- 
aloffes  und  die  Auadünnlung  der  Kohlensäure,  Em  niederer  Druck 
hat  die  entgegengesetzte  Wirkung.  Die  praktische  Lehre,  die  aut^ 
diesen  ThaEsachen  abzuleiten  ist,  geht  dahin,  dass  man  fijr  ein 
gutes,  ^ic-Iites  Schlafzimmer  Sorge  trägt,  und  dass  man  die  Luft 
trocken  erhält. 

Ausser  den  gewöhnlichen  zymotischen  Giften,  dürfen  wir 
nicht  an  daa  Leichengift  vergessen,  dai  durch  die  Hand  des 
Gtburtshelfers,  der  vorher  bei  einer  Sektion  beschäftigt  war,  über- 
tragen werden  kann.  Dieser  Gegenstand  ist  untrennbar  mit  dem 
Namen  SEMHELWEias  verbunden,  und  es  ist  übeftlüssig,  ihn  im 
Detail  zu  discutiren  I 

Sein  Werk  war  von  unberechenbarem  Werthe  auf  dem  Con- 
tinent,  wo  Gebärkliniken  viei  zahlreicher  und  viel  beatiirhter  sin<l. 
als    bei  uns  zu  Lande. 

{Torlsetzurig  folgt. ^ 


Uritisohe  BesprecUaagea  and  literarische  Aazeigec. 

Miiiicheiier  medizinische  Abliaiidlmigeii, 

Heft  41. 

Ueber    HarzvergrSsserung    bei     Scharlach-    und     Diphtherie- 

Nephritis. 

VoTi  Dr.  med.  Franx  JILgrer, 

ABBJBUiiT^rit  HD  der  KinderklinLk  in  MOncb^n. 
Verlag  von  J.  F.  Lehmann,    München    181*3.  * 

Der  Verfasser  etelUe  an  einem  grösseren  Materiale  Unter- 
aucbungen  über  die  Gröasenverhfillnisse  des  Herzens  bei  Scharlaeh- 
unü  Dtpbtherie-Nephritis  an,  deren  Resultaie  er  lubellariach  ge< 
ordnet  vorlegt. 

Er  gelangt  zu  dem  wichligen  F^rgebnisse,  dasn  die  Kerz- 
hyperlrophien  hei  der  Diphtherie- Nephrit  ia  viel  seltener  und 
permpgradiger  seien  als  bei  der  Scharlach-Nepbnti»^  die  Herzver- 
gfOsserung  der  Diphtherie-Nephrit  tker  erweise  sich  fast  immer  als 
Dilatation. 

Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  wahrscheinlich  bei  beiden 
hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Pactoren:  dem  Cirf;ulation8- 
widersland  in  den  Nieren  und  der  Beacharfttnheil  des  Herz- 
muskels. 

Zweifellos  nachgewiesen  ist  dies  nur  für  den  letzteren,  da  die. 
hanfigt!  Degeneration  des  Herzmuskels  bei  Diphtherie  ein  Sinken 
der  Herzenergie  bedeutet;    wahrncheinlich    gemacht  ist    aber    auch 


das  Minui  in  den  Kreislaufswiderständen  im  Vergleich  mit  Scharlach- 
Nephntis,  da  bei  Diphtherie  aich  nicht  oder  nur  hdcbsL  selten  die 
typische  Glomerulonephritis  flndet. 

Die  Betrachtung  der  Mischfälle  «Scharlach-Dipblherie-Nephri- 
tideni,  bei  denen  das  thatsächlicbe  Verbältniss  der  Hypertrophie 
eich  der  Erwartung  entsprechend  zwischen  den  reinen  Scharlachs- 
und  reinen  Diphtherie-Nephritiden  hält,  achlieast  die  Üeiasige  und 
dankenswerihe  Arbeit, 

r 

H,:ft  42. 

(Aus  der  königiichen  UniveTsiläls-KiDderkliiiik-) 

Uaher  drei  Fälle   von  generallsirter  Vaccine- 

Von  Dr.  med.   Bernhard  Dletter. 

Es  handelt  sich  in  allen  drei  beschriebenen  Fällen  um  die 
Inoculalioo  von  Vaccinelymphe  von  ImpQingen  auf  Geschwister,  die 
mit  Ekzem  behaftet  sind.  Zwei  der  erkrankten  Kinder  waren  noch 
nicht  vaocinirt,  das  dritte  ein  Jahr  vorher. 

Es  liegt  alao  der  seltene  Fall  einer  zufälligen  üebertragung 
von  Lymphe  auf  ekzematöse  Stellen  mit  darauffolgenner  generabsirter 
Vaccine  vor.  Eines  der  Kinder  ist  in  Folge  der  Infection  gestorben. 
Der  Sectionsbefund  wird  mitgetheüt. 

Das  erste  sichtbare  Symptom  int  eine  Verschlechterung  des 
Ekzems,  an  dessen  Rand  sich  gewöhnlich  die  ersten  Erscheinungen 
zeigen,  aus  welchen  dann  die  typischen  Vaccinepusteln  hervorgehen; 
doch  bleiben  auch  die  übrigen  Körperatellen  nicht  frei.  Das  Ekzem 
wird  durch  den  Verlauf  des  Procesie^  günstig  beeinflusst ;  Impf- 
narben  bleiben  nicht  zurück. 

Di«  generalisirle  Vaccine  soll  einen  nur  sehr  kurz  dauernden 
Immunisirungawertb  gegen  Variola  haben.  Bei  einem  der  drei 
Fälle  sah  Diktt&r  berei'a  nach  einem  Jahre  Erfolg  von  der 
Vaccinalion, 


Heft  43. 


Ueber  mehreilge  Graafsche  Fnllikel  beim  Manschen. 

Von  Dr.  B.  KUen, 

AsBiatsnzarzt  a    d.  kgl.  UniTiirahUts-E^raannkCliiik. 

—  Den  Inhalt  der  interessanten  Abhandlung  bildet  die  Be- 
achrt-ibung  einer  Reihe  von  Präparaten,  weiche  aus  dem  Ovarium 
einer  am  zweiten  Lebenstage  verslorhenen  Neugeborenen  alammen. 

Es  ergab  sich  dem  Verfasser  der  Befund  von  8  zweieiigen 
und  einem  dreieiigen  GnAAF'schen  Follikel  in  dem  untersuchten 
Theil  des  Ovariums. 

Die  Seltenheit  dieses  Vorkommens  erbellt  aus  den  beigefügten 
kritischen  Literaturangaben. 

Die  weiteren  histologischen  Angaben  sind  nur  an  der  Hand 
der  beigegebenen  Abbildungen  verständlich  und  müssen  der  eigenen 
Lecture  überlassen   werden.  0.  H. 


Lehmanii's  Stedicinische  Hand-AtlaiiteiL 

Band  V;  Atlas  der  Hautkrankheiten, 

Herausgegehfn  von  Dr.  Karl  Kopp, 

Privatrloc^Dt  an  der  UpiveraitAt  MUnchen, 

Verlag  von  J.  S.  Lebmann,  Mdachen  189H, 

Obgleich  an  grösseren  ikonographlschen  Sammelwerken  eben 
kein  fühlbarer  Mangel  zu  vermerken  ist,  so  fehlte  es  bisher  doch 
an  einem  Werke,  das  bei  bescheideneren  Anschaffungekosten,  einem 
weiteren  Kreise  von  Interessenten  zugänglich  gevvesen  wäre,  so 
namentlich  den  Studirendenj  für  welche  besonders  im  Studium  der 
Dwrmatologte,  gelungene  bildliche  Darstellungen  als  ein  werthvoller 
Lehrbeheir  bezeichnet  werden  müssen. 

In  diesem  Sinne  eine  Lücke  auszufüllen,  scheint  der  vor- 
liegende Atlas  der  Hautkrankheiten  berufen  zu  sein,  der  als  fünfter 
Band  der  bereits  weit  verbreiteten,  praktischen  medicinischen  Hand- 
Atfanten  der  bekannten  Verlagafirma  erschienen  ist. 

Theils  nach  Originalzeichnungen,  zum  grdssten  Theile  aber 
nach  mehr  und  minder  guten  Abbildungen  aus  den  Werken  von 
Hebra,  iNedmanNt  dem  Lepra  werke  von  Danielsskn  und  Bobck  etc. 
angefertigte  neunzig  Ghromotafeln  bringen  in  meisl  getreuer  Wieder- 
gabe die    wichtigsien  HaLiturkrankungen    zur  Darstellang.     Einzelne 
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der  Abbildungen,  welche  sogenannte  'RAriläten»  zar  Anschauung 
bringen  (Licljen  ruber  mnnileformis,  Adenome  sebaoeunn,  Icbtliyosis 
biaTrix  etc.),  hätten  Tuglich  wegbleiben  können,  da  dieselben  den 
didftL'ti sehen  Wertb,  dieses  \orzügs weise  Unterrichts-  und  Lehr- 
zwecken  dienenden  Wejfees^  nur  beeinträchtigen  können.     - 

.i\^  lexiliche  Einbegleilung  —  die  so  manche«  ßild  erat 
illüstriren  mur^a  —  enlstammt  der  bewährten  Feder  RoFP^ft  und 
stellt  bei  aller  Kurze  und  Knappheit,  eine  durch  Klarheit  und  Voll- 
ständigkeit glf^ich  vortreffliche  Schilderung  der  abgebildeten  Affec- 
tionen  dar. 

Fünfzehn  ge!ungene  Abbildungen  der  ILrreger  de: 
Dermatomycosen,  sowie  der  [nfecEions-  und  lovasionskrankheiteii 
der  Haut  bilden  den  Abschlusa  den  reich  ausgestalteten  Atlas, 
dem  sein    wohlfeiler   Preis  allgenieinen   Kingang    verscHaffen    dürfi«>. 


Der  Tabak  und  seine  Einwirkung  auf  den 
mensclilicheii  Organismus, 

Eine    chemische,    physmiugi^che,    pdthoiogis  '.\\^    uq  I    tbörap+utisch** 

Studie. 

Von  Dr.  Ltidwig  Jank^a. 

Verlag  von  Se  it  z  A  Schauer,  München   l8iJ(, 

Eine  sehr  lesenswertbe  Brocbure,  die  einfrr^eits  mit  Hilft^  von 
statistischen  Ergebnissen  d^n  Cinflu^j  deaTabtkn  in  p:itho logischer 
Hinsicht  zu  erläutern  und  die  Hygiene  des  Tabakrauchena  fest 
zustellen  trachtet  und  andererseits  auch  die  Chemie  und  Physiologie 
des  Tabaks  und  des  Tab*krajches  m  den  Bereich  ibror  E'^örterunp 
zieht.  Das  kleine  Buch  ist  sehr  anziehefLd  geschrieben  und  verrälli 
eine  eingehende  Beschäftigung  mit  dem  prakUtch  ao  badeutaamen 
Gegenstand.  F. 


Ztiitunacsf^f^hau. 


Prof.  Dr.  E.  Leyden;  Ueber  Endocarditis  gonorrhoica.  (Deutsche 

med,  Wochenachr,    Nr.  38.    t&ÖÄi)^  """-■"'-»■•*-*     "* 

Verfasser  theilt  zuerst  die  Krankengeschichte  und  den  Sectione- 
befund  eines  Faliea  von  Kndocarditis  gonorrhoica  mit,  gibt  bierauE 
eine  ausführliche  Ueberaicht  über  die  einsclJägige  Literatur  und 
bespricht  zuletzt  die  Methoden  zum  Nachweis  der  Gonococcen  in 
Geweben. 

Der  Krankheitsfall  ist  folgender: 

C.  L,  22  Jahre  alt,  Schneider,  massig  kräftig  gebaut.  Anfangs 
April  SchmerahafUgkeit  im  rechten  Knie  —  und  in  beiden  Puss- 
g^lenkeu.  Chronische  Gonorrhoe  und  Epididyruitia,  6.  Mai  Be- 
klemmungen auf  der  Bruat,  Stiche  in  der  Herzgegend.  Am  Herzen 
ein  systolisches  und  diastolisches  Geräuch,  der  2.  Ton  über  der 
Aorta  fehlt.  Sichtbarer  CapillarpuN,  Tönen  der  Carotiden.  Diagnose: 
Insufßcienz  der  Aorta  urid  vielleicht  auih  Mitralis.  In  den  weilereEi 
Tagen  Fieberbewegungen  bis  40  2,  SchüttelfrÖsto.  Diarrhoen,  später 
öfteres  Erbrechen.  16-  Mai  Reichliches  Siweiss  im  Harn,  zahlreiche 
Cylinder,  Schwellung  der  Füsse^  Schnellung  und  Schmerzhattigkeii 
der  Milz-  21.  Juni  unter  zunehmender  Si^hwäehe    endlich  Exit.  tei. 

Die  Obduotion  ergibt  am  Herzen  ulcerative  Endocarditis  und 
zwar  ist  die  äuaaere  Aortenklappe  zum  Theil  zerstört  und  mii 
grossen  fibrinösen  Auflagerungen  bedenkt;  ebensolche  Auflagerungen 
auf  dem  Aortenzipfel  der  Mitralklappe.  InsufQcienz  der  Aorta,  Di- 
latation der  tinken  Herzkammer;  stellenweise  Degeneration  des  Herz- 
muskels: Myocarditis,  Nebenbei  fand  sich  ein  kleiner  keilförmiger 
Infarct  in  der  Milz,  der  in  Erweichung  begriCfen  war;  die  Niere 
hyperämisch  geschwellt    mit    kleinen  Entzündungsherden  durchsetzt. 

Von  grossem  Interesse  ist  in  diesem  Falle,  dass  die  maligni! 
Endocarditia  als  Gomplication  einer  noch  fortbestehenden  chronischer: 
Gonorrhoe  auftrat  und  daas,  was  den  Fall  besonders  ausaeichnel 
im  Gegen-'iatz  zu  sonstigen  Sireptococcen  und  Staphyloeoccen  be- 
funden in  den  endocarditischen  AuQ^gerungen  der  Gonococcus 
Nbjsseu  und   zwar  in  Reincultur  nachgewiesen  wurde. 

Aus  der  ausführlich  vom  Verfasser  gegebenen  Literarübersichl, 
aus    welcher    besonders     die    Arbeiten     von     P.    Schedler    (Zur 


Caauistik  der  HerzaffBclionen.  bei  Tripper.  B-^rlin  lÖtJOj,  H.  Martih 
in  Vevey  (Eiudea  sur  les  mäLaataaes  suppuratives  d'origine  bienor- 
rhagtquea.  Revue  medic.  d.  l.  Suiase  Boumaine  1882)  und  A. 
Genzinsrhy  {Herzerkrankungen  im  Verlauf  der  Blenorrhoe.  Preglad  le- 
karski  1889  Nr  11:  eine  Zusammenstellung  von  31  Fällen,  wo 
m  Verlauf  der  Blenorrhoe  der  Harnröhre  Complicatioaen  vonseiten 
der  Circulationaorgane  aufgetreten  sind)  hervorgehoben  werden,  geht 
hervor,  dass 

1 ,  '  Der  Zusammenhang  von  Endocarditia  und  Gonorrhoe 
durch  zahlreiche  Baobaohtung-^n  wahr ic hei n lieh  gemacht  worden  ist. 

3.  Das  ein  Theil  dieser  Fälle  unter  chronischem  Verlauf 
glücklich,  zum  Theil  in   Heilung  vitrlief. 

3.  Dass  ein  anderer  Theil  der  Fälle  einen  bösartigen  Verlauf 
mit  dem  CnaracEer  der  malignen  Endooarditis  zeigte  und  letal  endete. 

Am  häuügsEen  waren  die  Aortenklappen,  seltener  die  Mitral- 
klappe hefallen.  Meist,  aber  nicht  constant,  war  gonorrhoischer 
Gelenksrheumati^muH  der  Endocarditis  voraufgegangen.  Alle  Fälle 
betrafen  männliche  Individuen.* 

Bezüghch  der  bacteriologiachen  Befunde  ergab  die  üti[ersuchun(i 
in  2  Fällen  Strep'ocoiicen,  in  anderen  Fällen  nicht  genau 
charak^erisirte  Mikroorganismen.  Die  Ansichten  der  Autoren  waren 
getheilt;  die  einen  glaubten,  das^  die  bacteriologische  Endocarditis 
durch  complicirende  Streptococcen  erzeugt  wird^  die  anderen  hielten 
an  der  Mö^fichkeit  einer  direeten  Wirkung  dej  Gonococcus  fest. 

Neissbr  hat  1879  die  Gonococcen  endeckt  und  ala 
charakteristisch  die  S>^iomeirorm  und  ihre  Lagerung  innerhalb  der 
Eiterzellen  angegeben.  —  Als  weiteres  Charakteristicum  wurde 
später  gefunden,  dasa  sie  sich  bei  der  GpAMNchen  Methode 
entfärben. 

Der  Nachweis  der  Gonococcen  gelang  ausser  im  Hfarnröhren- 
eiter  nach  und  nach  in  der  Blase  b^i  Cyslitis  gonorrhoica,  im 
Uterus  bei  Endometritis,  in  gonorrhoischen  Nierenabscessen,  in 
penmeTritischen  Ab^cessen,  in  einem  abseedirten  Tripperbubo 
(M.  Wolff),  in  einem  eitrigen  ErgusH  in  da^  Knie  bei  gonorrboiscber 
Gelenksentzundung  (PktroME  und  Kammbrer). 

BuHM  gelang  zuerst  (1685)  die  Reinzüchtung  auf  Blulaerum. 
^  Wehthsim  wies    nach  (1892),    da:^a  TubenerkraokuDgen  und 

'selbftl  ^ferankungen^  d«a  PeritaB«u«i'-^bma^'W^bd)-.-dur0h  «asceo- 
dirende»  Gonorrhoe  bedingt  werden  können. 

Unaufgeklärt  bfieben  noch  die  spinalen  Affectionen  und 
Endocarditia  als  Co fü plicata o Den  der  Gonorrhoe. 

In  einer  Arbeit  über  gonorrhoische  Myelitis  {Zeitschrift  für 
klin.  Medizin,  XXI)  nahm  Verfasser  zwei  Möglichkeiten  für  die 
Entstehung  von  Metastasen  an  a)  durch  Toxine  ähnlicb  wie  in  den 
Nach  k  rank  hei  ten  vieler  Infectionskrankheiten  (Nepbritia  infectioaa, 
Neuritis  multiplex  etc.)  '- 

1.  Djrch  eine  Gomplication  (Symbiose)  mit  Eitercoccen 
(Streptococcen  und  Staphyloeoccen). 

In  dem  obei  beschriebenen  Falle  wurde  bei  Lebzeiten  und 
nach  dem  Tode  das  Blut  bacleriolo^i^ch  unteraucht.  Ea  ergab 
keinen  characterisliaehen  Befund,  während  es  sonst  bei  schweren 
septischen  Processen  immer  möglich  ist,  die  Baeterien  im  Blute 
zj  finden  und  zu  züchten. 

Die  fibrinösen  Auflagerungen  der  beiden  Klappen  wurden 
behufs  Untersuchung  (Dr.  Michabus)  zuerst  in  80Va  daon  96**/o 
Aicohol  gehärtet,  dann  in  Celluloidin  eingebettet  und  mit  dem 
Mikrotom  geschnitten. 

Von  Färbemethoden  ervles  sich  die  GHAM'sche  erfolgloSn 

Nach  vielen  Versuchen  gelang  es  endlich  Präpirale  zu  er- 
halten^  in  denen  die  übrige  Sub.^tanz  ro^a,  die  ZellU-iber  blaaarosa, 
die  Kerne  und  Coccen  blau  gefärbt  waren  und  zwar  wurden  die 
Schnitte  in  folgender  Weis^  behandelt: 

a)     <1 — 2     Stunden     dauernde     Färbung    mit     concentrirter, 
wässeriger  Methylenblau  =t--  oder  LöFFLER^scIien  Methylenblaulösung. 

b)  Auswaschen  in  Aqtia  destiilala,  bis  der  entfärbte  Schnitt 
nur  Kerne  und  Coccen  tingirt  zeigt.  ^ 

c)  Zusetzen  einer  möglichst  dünnen  Eoainlömng  bis  zur 
schwachen  Eoea^rbung  des  Schnittes. 

d)  (Seihdl  auf  die  Gefahr  einer  etwaigen  Trübung)  Ganz 
kurz  dauernde  Entwä'iaerung  in  absolutem  Alkohol  und  AufbeMuug 
in  LavendelÖl,  Eiaschliessen  in  Canadabalsam  > 
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Verfasser  fuhrt  aoch  die  BuHU'ai^he  UDd  WBRTH&iM^^iche 
Pärbemeibode  xum  Nachweis  von  Godococcad  im  Gewebe  an  und 
komml  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  gefundenen  Mikroorganismen 
Gonücoccen  und  zwar  in  Reincaltur  waren,  da  keine  andere 
Bacterienart  nachgewiesen  werden  konnte. 

Der  Beweia,  dass  es  sich  wirkhch  um  Gonococc«n  haadelte, 
beruht  auf  folgenden  Momenten; 

1.  «Die  in  den  Gerinnseln  vorgefundenen  BacEerien  hatten 
die  Form  von  rundlichen  Diplococcen,  meist  deuilicb  Semmelform. 
Coccen  von  Traubenformen  wurden  nicht  beobachtet. 

2.  Ein  grosser  Theil  dieser  Diplococcen  lag  in  character istischer 
Weise  Innerhalb  der  Zellen. 

3.  Sie  wurden  durch  die  GaAH'sche  Methode  regelmässig 
ent^bt, 

4.  Auch  durch  Alkohol,  ebenso  durch  Lavendelöl  wurden 
sie  auffallend  leicht  entHirbt.» 

Dae  Vorkommen  resp.  die  Aneiedelung  der  Gonococcen  auf 
dem  Endocardium  ist  eine  gewiss  bemerkenswarthe  Thatsache,  in- 
dessen bann  sie  doch  insofern  nicht  überraachen,  ata  wir  nunmehr 
wissen,  daea  das  Blutserum  ein  aehr  geeigneter  Boden  Hir  das 
Gedeihen  dieser  Pilze  ist.  Dasa  ein  Transport  dieeer  Gonococcen- 
zellen  in  Lymphe  und  Blut  leicht  geachehen  kann,  ist  faat  aelbat- 
verstflndlicfa,  ao  dass  ea  alao  bisher  nur  an  dem  thatadch liehen 
Beweiae  dieser  Thataache  fehlte«  B   S. 


Dr.  L  Kamen:  Die  Aetiologie  der  Wlnckerschen  Krankheit 

(Beilrfige  zur  pathoL  Anatomie  etc.  XIV.} 

Vor  wenigen  Jahren  beschrieb  Wingkbl  eine  bei  Neugeborenen 
epidemisch  auftretende  Krankheit,  der  er  den  Namen  Gyaoosis 
afebrilia  gab,  und  die  den  septischen  Erkrankungen  zugezählt 
werden  muss. 

Kambn  hatte  min  Gelegenheit  eine  kleine  Epidemie  dieser 
Art  in  C^ernowirz  zu  beobachten  und  zu  Ätiologischen  Unier- 
suchungen  zu  verwenden.  W&hrend  die  Blutunterauch ungen  von 
während  des  Lebens  den  Kindern  entnommenen  Proben  negativea 
Resultat  ergaben,  wurden  bei  der  Untersuchung  der  inneren  Organe 
bei  der  Section  ateta  und  überall  dieaelben  Mikroorganiameo  ge- 
funden. Dieselben  lagen  zuerst  in  den  Capillaren. 

Die  genaue  Prüfung  der  in  aSmmtlichen  Fällen  gefundenen 
Bacterienart  ergab  die  Indentität  deraelbsn  mit  dem  Bacterium  coli 
commune.  Auch  gelang  es  Kambn  die  Infectionsqueile  zu  eruiren, 
indem  er  in  dem  Waaser  eines  Brunnen>{,  aus  dem  für  die  Czer- 
nowitzer  Gebäranstalt  Waaser  bezogen  wurde,  das  Bacterium  coli 
commune  herauszüchten  konnte.  Eodlich  konnte  Kambn  auch 
Versuchsthiere  mit  Culturen  des  Bacterium  coli  commune  auf  dem 
Wege  intrastom schaler  Ginverleibung  inficiren,  ao  dass  Kausn  den 
Scbiuss  als  gerechtfertigt  betrachtet,  dasa  die  erwähnte  Epidemie 
durch  das  im  Brunnenwasser  enthaltene  Bacterium  coli  veran- 
lasst war.  J.  S. 


Or.  Sawtechenko  und  Dr.  Sobolotny :  immunlairung  das  Menschen 

gegen  Cholera.  (Centralblatt  für  allgem.  Pathologie    und  pathol. 
Anatomie.  IV.  16.) 

Die  Verfaaser  haben  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  dans 
sie  zunächst  abgetödtete  Choleraculturen  per  o^  zu  sich  nahmen, 
dann  die  immuoisirende  Fähigkeit  ihrei  Blutes  durch  Verauche  an 
Meerschweinchen,  die  mit  Choterabacillen  inficirt  wurden,  prüften 
und  dasa  aie  endlich  Tirulente  Cholerabacillen — nach  Neutraliaatioa 
der  Magensäure  —  zu  sich  nahmen.  Sie  gelangen  zu  folgenden 
Resultaten  : 

1.  Nach  Einführung  von  abgetödteten  und  nachher  carboli- 
sirten  Agarculturen  von  Cbolerabaclerien  per  os  erwirbt  das  Serum 
des  Menschen  eine  dem  Choleravibrio  gegenüber  immuniairende 
Eigenschaft. 

2-  Dank  der  Einfuhrung  der  abgetOdteten  Agarculturen  per 
Oi  kann  man  sich  vor  der  durch  Eindringen  in  die  Inteatinalwege 
dea  virulenten  Vibrio  Küch's  hervorgerufenen  Erkrankung  bewahren. 

3.  Die  Ausleerungen  von  der  Cholera  gegenüber  immunen, 
dem  sicheren  Anscheine  nach  vollkommen  gesunden  Personen  können 


zuweilen  eine  grosse  Anzahl  von  KocH*scher  Vibrionen  enthalten 
(die  auf  irgend  einem  Wege  in  die  Gedärme  gelangt  sind)  und  den 
Lnfectionaatoff  verbreiten.  Diese  aus  exparimentellen  Verbuchen  her- 
zuleitende Folgerung  erklärt  und  baatäfigt  die  bekannte  Beobachtung 
RüUPEL*a,  der  in  den  normalen  Ausleerungen  von  Menschen,  die 
mit  Cholerakranken  umzugehen  hatten  oder  in  einer  von  Cholers 
durchseuchten  Gegend  lebten,  Cnolera  Vibrionen  ofl  koustatiren 
konnte. 

4.  Ausleerungen  der  oben  erwähnten  Art  können  auch  des- 
halb gefahrvoll  sein,  weil  die  Ctioleravibrionen,  selbst  wenn  sie 
den  Darm  immuner  Menschen  paasirt  haben,  ihre  anfängliche 
Virulenz  hierbei  doch  nicht  eiobüaaen.  J.  S. 


Aus   der  Klinik   für  Kinderkrankheiten   des    Prof   Th,  Eechdrich 

in  Graz. 

Dr.  Wl.  Papiewski.  Ueber  Trismus  und  Tetanus  neonatorum. 

(Gazela  Lekaraks  Nr  30,  31.  32  u    33.   1893^. 

In  allen  12  auf  der  Klinik  ^schbrich  in  kurzer  Zeit  beob- 
achteten und  vom  Verfasser  mitgelheilten  Fällen  trat  die  Krankheit 
kurz  nach  Abfall  der  Nabeluchnurresie:*  bei  gleichzeitiger  Ver- 
schwörung der  Nabelwuade  auf.  Särnmtliche  Säughnge  waren 
kunstlich  mit  sterihairler  verdünnter  Milch  genährt.  Vier  Fälle 
fielen  auf  Frühjahr  und  Herbat,  fünf  auf  den  Sommer;  acht  be- 
trafen Knaben,  vier  Mädchen  Vorausgesetzt,  dass  hier  die  Infec!ion 
immer  nach  dem  Abfalle  des  Nabelachnurrestea,  wie  dies  auch 
sonst  in  den  meisten  Fällen  geschah,  stallfand,  zeigte  sich  ein 
gerades  Verhältnias  zwischen  der  Incubationsdauer  und  der  Dauer 
und  der  Intensität  der  Krankheit.  In  den  kurz  und  acut  verlaufen- 
den Fällen  waren  die  Symptome  —  Trismus,  Opisthotonus,  Con- 
tractionen  der  Extremitäten,  klonische  Krämpfe,  Verfall  der  Herz- 
kraft —  anhallend  und  intensiv,  in  den  langdauernden  traten  die- 
selben mit  Unterbrechungen  und  weniger  hefüg  auf.  Auch  die  Hübe 
der  Temperatur  erwies  sich  abhängig  von  der  intensiiät  der 
(e^aaischen  Erscheinungen,  was  nach  Papievtskt  gegen  Pyämie  a's 
Ursache  des  Fiebers  in  diesen  Fällen  spricht.  In  den  sehr  schwer 
verlaufenden  Fällen  war  die  Temperatur  gleich  aehr  hoch  und  ver- 
blieb so  die  ganze  Zeit,  sogar  während  der  Agonie.  Offenbar  war 
die  Wirkung  daa  Toxines  in  den  einen  Fällen  rascher  und  stärker 
in  anderen  achwächer  und  langsamer. 

Da  die  inficirenden  Nikolaish' sehen  Bacillen  nicht  selbst  in 
den  Organismus  eindringen,  sondern  an  der  Infectionsstelle  haften 
und  dort  den  toxischen  Stoff  erzeugen,  dessen  Resorption  die 
Krankheit  hervorruft,  betrachtet  PAPfEWSKi  die  gründliche  Zer- 
alöruog  des  Infectionsherdes  als  die  wichtigste  Indication.  E^  wurden 
auch  alle  Fälle  mit  Paquelin  behandelt,  doch  erst  zu  einer  Zeit, 
als  die  Toxine  bereita  in  den  Organismus  eingedrungen,  der  Tetanus 

bereits    ausgesprochen    war,    d,    h.     nur     zwei    Genesungen     vor- 
kamen. 

In  einigen  Fällen  wurde  die  SAHLi^sche  Methode,  Einspritzung 
von  physiologischer  Kochsalzlösung  angewendet,  die  jedoch  ausser 
vermehrter  Diureae  kerne  weiiere  positive  Wirkung  entwickelte. 
In  einem  Falle  sf^ar,  in  welchem  270  gr  Salzlösung  eingespritzt 
wurde,  trat  12  Stunden  nach  der  letzten  Injection  zwar  Nachlas» 
des  Trismus  und  der  Contractionen  auf,  aber  gleichzeitig  erfolglen 
auch  Oedome,  Herzcollaps  und  Exitu«  letaUs.  Diese  Methode  darf 
in  dieser  Krankheit  daher  nur  mit  grosser  Vorsicht  zur  Anwendung 
kommen-  Nach  Behring  wurde  kein  Faü  behanJelf,  nach  TizzoNi 
drei,  von  denen  zwar  einer  genas,  doch  sprach  der  Verlauf  nicht 
für  die  Wirkung  dieser  Methode.  Daraus  geht  hervor,  dass  keine 
der  angeführten  Methoden  den  in  ihnen  gesetzten  Hoffnungen  ent- 
spricht. 

Die  Prognose  hängt,  wie  aus  den  angeführten  und  uns  von 
Anderen  beschriebenen  Beobachtungen  hervorgeht,  von  der  In- 
cubationsdauer und  der  Raschheit  mit  welcher  sich  die  Krankheits- 
symptome entwickeln,  ab.  '^^■ 
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Henry  E.  Tuley:  Die  DifTerentlaldiagnose  von  acuter  Broncho- 
pneumonie   und     Bronchitis    bei    Knaben.     (The    Americaa 

PrfililJODer.  26    Auguat   1893) 

Dr.  Tuley  knüpft  ao  den  Umatand,  dass  viele  seiner  Coilegen 
CapilJarbroDchitia  ala  Todesursache  kleiner  Kinder  bo  häuBg  anfuhren, 
eine  Erörterung-  welche  darthun  eoH,  dasa  wohl  der  Gatarrh  der 
grossem  Bronohien  leicht  von  der  Broncho -Pneumonie  unterschieden 
werden  könne,  —  Temperatur,  ÄuscultaUon,  Allgemein  verhalten  — 
daas  aber  uoler  der  sogeoanntea  Capillarbronchitis  der  Kiuder 
sich  meiat  eine  echte  Pneumonie  verberge. 

Die  Abwesenheit  der  characteris tischen  auacultator Lachen  und 
pe reu (or Ischen  Phänomene  erklären  sich  zur  Genüge  durch  eine  Reihe 
von  Secttonsbefunden,  welche  kleine,  zerstreute  Herde  von  Broncho- 
poeumonie  aufwiesen. 

Auch  die  Temperaltirrerhältniaae  ergeben  nicht  immer  den 
Typus ;  Tulsy  fand  bei  zweifellosen  (durch  die  Section  erwiesenen) 
Pneumonien  bisweilen  nur  geringe  oder  gar  keine  Temperatur^ 
Steigerung,  er  fand  Fälle  mit  Abendremiasion  uod  hoher  Morgen- 
tempwatur. 

Gewicht  Tür  die  Diagnose  legt  er  auf  das  Allgemeinverhalten 
(Kr&ftezusland  und  Grad  der  Dyapnoe)  aowie  auf  die  Localiaation 
der  Rasselgerftusche;  Beachränkuog  auf  abgegrenzte  kleinere  Partien 
spreche  für  Pneumonie.  0.  R. 


Montagnon  (Lyon) :  Ein  Fall  von  rheumatischer  Chorea  be- 
handelt mit  Cerebrin.  (Socielä  des  Sdences  Mädicalea  de 
Lyon), 

Montagnon  berichtete  eingehend  darüber  in  einer  der  letzten 
Sitzungen  der  «Soc,  d-  Sciences  möd.t  zu  Lyon,  Es  handelte  aich 
um  einen  lljabrigen  Knaben,  der  eine  allgemeine  Chorea  darbot. 
Mann  begann  mit  i  ccm  Cerebralsuhatanz  und  injicirte  jeden  zweiten 
Tag,  später  alle  Tage.  Schon  nach  den  ersten  Injectionen  erfuhr 
der  Zustand  dea  Kranken  eine  weaenlliche  ßesaerung.  Heute  sind 
die  choreatischen  Bewegungen,  die  basonders  an  den  Extremitäten 
sehr  lebhaft  waren,  fast  völlig  verachwunden. 

Auch  am  Herren,  woselbst  vor  der  Behandlung  Zeichen  einer 
Cardiopathie  nachweisbar  waren,  haben  sich  normale  Verhältnisse 
eingestellt.  Die  auf  die  Injectionen  aufgetretenen  örtlichen  ßeactions- 
eracheinungen  waren  ganz  geringfügig.  Es  sind  weder  Abacesse, 
noch  irgend  welche  entzündliche  Zustände  aufgetreten.  Die  Injec- 
tionen wurden  am  Abdomen,  in  der  Lendengegend  und  an  der 
Vordei fläche  der  Schenkel  vorgenommen. 

In  einem  Falle  von  byaterischer  Chorea  bei  einer  38  jährigen 
Frau  hat  Montaqmok  keinen  Erfolg  gesehen.  Allerdings  war  die 
Chorea  in  diesem  Falle  sehr  alten  Datums.  Ä.  i>. 


Or  E.  Monln  (Paris):    ANoemeine  Therapie   der    Dermatosen. 

(Social^  d'gditions  scientiSquea.) 

Seit  den  Arbeiten  eines  Lorry,  einea  Baz[N,  eines  Bebra 
stimmt  die  Mehrheit  der  Dermatologen  darin  überein,  die  Dermatosen 
entweder  mit  allgemeinen  primären  Alterationen  des  Blutes  und 
anderer  Körpersäfte  oder  aber  mit  mehr  oder  weniger  beschränkten 
nervösen  Störungen  (Tropboneuroaen)  in  Zusammenhang  zu  bringen 
Jedenfalls  sind  die  Bautaffectionen  für  gewöhnlich  Deute ropat hie n, 
die  eine  constlcutionelle  Behandlung  der  Diathese  oder  der  Dys- 
krasie,  die  ihnen  zu  Grunde  liegt,  erfordern.  Unter  den  Behand- 
lungsmethoden der  Dermatosen  nimmt  die  purgirende  Medieation 
einen  ersten  Platz  ein. 

In  der  Praxis  zieht  man  In  der  Regel  die  saÜniachen  Ab- 
führmitteln allen  anderen  Medicameoten  vor,  da  sie  sicherlich  am 
fähigsten  sind,  die  sich  bildenden  krankbe itaerzeugenden  Substanzen 
zu  vermindern,  die  Secrete  zum  Trocknen  zu  bringen,  die  Völle 
der  Geßlaae  herabzuaetzen  und  auf  das  Blut-  oder  das  Nerven- 
system jene  unterstutzende  Revulsion  und  suhstituirende  Irritation 
auszuüben,  die  gleichsam  den  SchlQsael  fOr  die  Behandlung  jeder 
chronischen  Krankheit  abgeben. 

Das  Eczem,  der  Typus  der  feuchten  Dermatose  ist  ea, 
bei  welchen  man    durch    die    secretorische  Stimulation  der  Darm-  I 


Schleimhaut  eine  Verminderung  der  Hyperexcilabilität  der  Hautdecken 

erreicht. 

Viele  Praktiker  haben  schon  durch  die  wiederholte  Verab- 
reichung des  Hunyadi  Jdnos  raachere  Heilresullate  bei  generabsirten 
und  gewiss  ermessen  auf  constituiioneller  Baats  beruhenden  EczemeJ 
eintreten  gesehen.  Die  ärztliche  Tradition  bat  das  so  populäre 
ungarische  Mineralwasser  adoptirt,  da  ee  das  einzige  saliniscbe 
Abführmittel  iat,  welches  man  gefahrlos  wiederholt  verabreichen 
kann,  ohne  zu  befürchten,  daas  eine  mnsculäre  Atonie  des  Darmes 
eintritt.  Das  Hunyadi  Jänos-Wasser  setzt  in  der  Thal  die  Darm- 
periataltik  nicht  im  Mindesten  herab:  es  bewirkt  aber  eine  langaame 
und  cootinuir liehe  Ableitung,  die  nicht  jene  cboleriformen  Ent- 
leerungen nach  sich  zieht,  wie  sie  oft  bei  der  Verabreichung  an- 
derer Mineralwässer  auftreten,  Congestionen  dea  Rectum,  Hyper- 
ämie der  Nieren  sind  oft  die  Folge  einer  prolongirten  Darreichung 
von  drastischen  Abfuhrmitteln  bei  Dermatosen.  Aehnliche  Zu- 
fälle veranlasst  das  ungarische  Mineralwasaer  nicht:  die  Wieder- 
herstellung der  LäBLonen  vollzieht  sich  unter  seinem  Einflüsse  sehr 
rasch  und  ohne  Recidive,  und  man  siebt  bald,  wie  die  Haut- 
epitbelien  ihre  ViCahtät  und  Eiasticität  wiedererlangen.  Dadurch 
erklärt  sich  der  Vorrang  des  genannten  Medicamentes  auf  dem 
Gebiete  der  Dermatologie 

Ich  habe  ea  mit  gutem  Erfolge  beim  Eczem  der  Säugenden 
und  der  Menopause,  Eczem,  das  von  unvollständigen  Ausscheidungen 
abhängt,  angewendet;  bei  Herpes  und  Zona;  bei  Hyperbydrosis  und 
Seborrhoe,  sowie  in  einem  Falle  von  Dermatitis  exfoliativa  ange- 
wendet- Die  Acne^  dieser  treue  Spiegel  der  Störungen  in  der 
Menstruation  und  Verdauung;  das  Furunkel,  das  Liehen  und  die 
Pythiriasis,  die  so  häufig  bei  der  Wiederkehr  des  Frühlings  und 
der  Berbstzeit  wieder  zum  Vorschein  kommen  —  sie  alle  stellen 
eine  Gruppe  von  Dermatosen  ab^  bei  welchen  da^  Hunyadi  Jänoa 
absolut  indicirt  erscheim. 

Alle  Hauta£fectionen,  die  durch  einen  entzündlichen  Zustand 
des  Derma  charakterisirt  sind  (Erythem,  Eczem,  Urticaria  etc.); 
alle  Exantheme,  die  der  Ausdruck  eines  pyretischen  oder  aeptiachen 
Zuataudes  sind  (Herpes,  Impetigo  etc.)  fordern  die  erwähnte  medi- 
ramentöae  Behandlung,  da  diese  die  Productton  von  Papeln  auf 
ein  Minimum  einzuschränken,  die  secretoriscbe  Confluenz  abzu- 
schwächen und  gegen  den  nervöien  Erethiamus  mit  Vortheil  anzu- 
kämpfen vermag. 

Diese  Behandlung  beugt  auch  den  Recidiven  und  den  krank- 
machenden Metastasen  vor,  da  sie  nicht  allein  die  örtlichen  Symp- 
tome unterdrückt,  sondern  auch  die  allgemeine  und  diatheaiBche 
Prädisposition^  den  Lymphatiamua,  den  Herpetismus  oder  Arthritis- 
mus  bekämpfen. 

Vor  allem  beim  Wechsel  der  Jahreszeiten  oder  nach  Diät- 
feblern  und  geistigen  Ermüdungen  (die  einen  plethoriscben  oder 
dyskraaischen  Zustand  bedingen)  ist  es  von  Wichtigkeit,  das  Hunyadi 
J4noB- Mineralwasser  in  abführenden  Dosen  zu  verordnen.  Nur  auf 
dieae  Weise  wird  es  möglich  aein,  über  diese  hartnäckige  Zähigkeit, 
die  gewissen  Dermatojen  eigen  ist  und  die  das  Gemüth  mancher 
Patienten  so  grausam  angreift,  den  Sieg  davon  zu  tragen.  Auaser 
dteaer  reinigenden  und  ausgleichenden  Wirkung^  die  wir  im  Obigen 
anzudeuten  versucht  haben^  besitzt  übrigens  dieses  Medicament  noch 
eine  acceaaoriscbe  Wirkung,  deren  man  nicht  gut  entbehren  kann  : 
diese  Eigenachaft  des  Hunyadi  Jänoa^Waasers  besteht  in  der  För- 
derung der  Toleranz  dea  Organi^mua  für  eine  alterirende  chronische 
Medieation  durch  Arsenikpräparate,  Jod  etc.  Wir  haben  btevon  den 
besten  Beweis  bei  der  Behandlung  von  künstlichen  Eruptionen 
alimentären  oder  medicamentöten  Ursprungs:  die  durch  gewisse 
Nahrungsmittel  bedingte  Urticaria  sowie  die  durch  Copaiv-  und 
Brompräparate  hervorgerufenen  Erytheme  verschwinden  leicht 
unter  dem  Gebrauche  des  genannten  Mineralwasaera.  A.    D. 


Salzklysmen  gegen  Metrorrhagie. 

Nicholson  empfleh!t  bei  unstillbaren  Bfutungen  nach  Abortus 

ein  Klysma  besteh^^nd  aus  einer  Kanne  Walser    mit    einem  Löffel 
voll  Salz.  NjcHo:^ON'  bezeichnet  das  Mittel  ala  lebensrettend. 

F, 


DH)i!i79ct!ivCoOglc 


Orrgmöl  ffom 
UNIVERSITYOFWICHIGflN 


]67y 


iDternationale  KHnische  Huncischau  1893. 


IfiSO 


TagasnachrichLeQ  uad   Notizen. 


-'  AerallicheH  Vereins  leben  in  Wien,  Am  27,  d.  M' 
fand  uDler  einem  §ehr  grossen  Andränge  die  Eröffnting^silztjng  dej 
k,  k.  Gesellachaft  der  Aerzle  im  neugebaulf.n  Hauae  slalt. 
Unter  den  Anwesenden  bemerkte  man  Se.  Kxcellenz  den  Sratthaller, 
Grafen  Kielmannaegg,  den  Landmar^ehall  Baron  Gudenus, 
den  Präsidenlen  der  Akademie  der  Wießenschaflen,  geheimen  Halh 
V.  Arneth,  den  Seclionschef  Tom  UnlerrichlaminiBlerium  v.  David, 
den  Mmislerialraih  Kuey,  die  Hofräfhe  Benndorf  und  Gruber' 
den  LandeaaueachuM  Dr.  Weitlof,  die  Generalatabefirzle  Kraua 
und  Podratzty,  Prof.  Suess,  den  Vorstand  dea  ApoIht:ker- 
gremiuma  R.  v.  Wald  he  im,  den  Vorstand  des  IX.  Bezirkea,  Herrn 
Löblich  ü.  A,  Zu  Beginn  der  Silaung  ergriff  der  Präsident  Hof- 
ralh  Prof.  Billroth^  slürmtacb  atelamirt,  das  Wort  zu  folgender 
Ansprache : 

«Meine  Herren  I  So  sind   wir  denn  endlieh   im   eigenen  Hauae! 

Die  k.  k.  Gesellschaft    der  AerzLe  in  Wien,    welche  vor  57  Jahren 
krtum    über  40  Mit^heder    zählte,    isi    bis    jetzt    auf    die    statJiche 
Ansaht    von    400  Mitgliedarn    angewai:h3en.     Das    im    Jahre  1837 
durth  weise  Gärtner  gelegte  Samenkorn  hat    sich    im    Slurme    der 
Zeit    zu  einem  mäcbligen   Baume  entwickelt,    unler    dessen    breiten 
Aeaten    es    lebhaft  zugeht,    wie  ea  unsere  stillen  wiasensehaftliehen 
Arbeiten    im  collegialen  Kreise  betbätigen.      Eng  und    düster  waren 
die  Rfiurae^  in  denen   wir  bis  jetzt  verweilten  ■  unsere    umfangreiche 
Bibliolbek  lag  in  knappen  Kästen  m  eingepfercht^  dasa  sie  kaum  zu 
Nulzen  kam.   Ea  konnte  nicht  so  fortgehen,    wollte  die  Gesellachafl 
nicht    ihres  historiachen  Prestige    beraubt  werden.     Schon  Skoda 
hatte  den  Gedanken  ausgeap rochen,  daas  die  Geaellsehaft  der  Aerzle 
dahin  streben  müase,  aicb  ein  efgenea  Haua  zu  gründen.  Nach  Skoda 
war    es    insbesondere  D  i  1 1  e  I,    weicher    immer    neuerlich    den  Ge- 
danken anregte,  bis  es  endlieh  zu  ernstlichen  Si^hrilten  kam.  Auch 
ich  war    durchdrungen    von  der  Nothwendigkeit    einer  Stabilisirung 
unserer  Geaellachaft  und  ich   habe,  nachdem  mir  die  Auszeichnung 
der  Präsidentschaft    wurde,    vom  Herzen    gerne  Alles    gelhan,    was 
ich  vermochte,     kh   konnte  vor    allen  Dingen  uns  selbst    nicht    zu- 
muthen,  dasa  wir  wohl  im  Stande  wÄren,    mit  eigenen  Mitteln  das 
erwünschte  Ziel  zu  erreichen;  wir  hofften  daher  auch  auf  die  Bei- 
hilfe Anderer,    welche  unseren  wissenschaftlichen  Bestrebungen  und 
der  Aufopferung  des  Arztes  ihr  Augenmerk  zuwandten,    und  unsere 
Hoffnungen  haben  sich  erfüllt.  Wie  überall  Allen  voraus,  wo  es  gilt, 
die  Bestrebungen     der    Wissenschaft    und    Kunst    zu    unteratülzen, 
hat    auch  hier    unser  geliebler  Kaiser  einen  bedeutenden  Beitrag 
gespendet.  Ich  fordere  die  Versammlung  auf,  aum  Ausdrucke  unseres 
Dankes  sich  von  den  Sitzen  zu  erheben,  (Lebhafte  Hochrufe.)      Es 
folgten  dann  namhafte  Spenden  edler  Gönner,  so  des  hochherzigen 
Fürsten     Liechtenstein,    der    Herren     R,  v.    Skoda,     David 
und     Wdhelm    v.    G  u  1 1  m  a  n  n    und     Frau     Professor     M  a  u  t  h- 
n  e  r;    wir     bringen     Allen     unseren     wftrmsten      Dank      für     die 
thatkraftige  Theilnahme  an  unserem  Werke  dar.    Der  Herr  Minister 
für  Cullüs    und   Unterricht,    Freiherr    v.  Gautsch,    hat    ebenfalla 
unser  Beatreben  bedeutend  gefördert.    Da  wir  unsere  Mittel  auf  die 
praktische  innere  Einrichtung  verwenden  musilen,  wären   wir  nicht 
in  der  Lage  gewesen,  die  Fagade  im  Geachmacke  des  Herrn  Archi- 
tekten Richter  zu  at^hmücken,  wenn  nicht  der  Herr  Unterrichts- 
minister  die  Ausführung  dieser  Figuren  aus  dem  Stiftungafonde  für 
Cultua  und  Unterricht  bewilligt  halte.  Auch  ihm  sprechen  wir  dafür 
unseren  verbind  li<.-hsten  Dank  aus,  wie    auch    dem    Ministerialrathe 
Grafen  Latour  und  dem  Hofralhe  Benndorf. 

Der  Besitz,  das  Aneäasigwerden  nuf  einem  noch  so  kleinen 
Punkte  unserer  Erde  war  immer  von  cultureller  Bedeutung  für  den 
Fortschritt,  Ein  Nomadenvolk,  das  nicht  ansässig  wird,  kann  nie- 
mals eine  höhere  Cullur  erringen,  es  kann  wohi  dem  Kampfe  mit 
anderen  Völkern  ausweichen,  aber  nicht  denselben  da.j^^rnd  be- 
stehen; die  Ausbildung  einer  Familie  und  eines  FnedenszustanJes. 
welciie  zur  culturellen  Enwickfung  nothwendig  smd,  kann  nicht 
gedeihen.  Die  ethische  Entwic-klung  blpibl  stehen.  Zu  der  Haus- 
anaiedlung  musa  sich  aber  auch  der  erworbene  moralische  Brtsilz- 
filand:  festem  ZuBammentralten^  Treue,  Sefbslbewus^tsein  und  Opfer- 
wilhgkeit  hinzuge.^e]l»*n.  Wir  haben  diesen  hohen  bedeutenden 
Schritt  gethan,  um  uns  in    Wien    seashaft    zu    machen.     Die    Bc^ 


strebungen  unserer  Gesellschaft  werden  nua  mächtig  FiEeig'-n ;  aU 
deren  Hauplzweck  gilt  uns  unsere  gegenseitige  wisienschaftlichs 
Forderung  zum  Heile  der  leidenden  Menschheit;  wir  verfolgen 
daher  nicht  nur  einen  wissenschaftlichen,  sondern  auch  einen  hu- 
marien  ethischen  Zweck,  und  wir  wollen  uns  unseres  human-priester^ 
liehen  Standes  stets  eiogedenk  sein.  Minerva^  Apollo,  Hygiea  und 
Aeskulap,  mit  deren  Bildniss  wir  un^er  Haus  als  Liren  geschmückt^ 
mögen  es  beschirmen  und  auch  der  Geist  unserer  Vorfahren  m&ge 
ihm  seinen  früheren  Schutz  angedeiben  lassen. 

Ich  rechne  es  mir  als  eine  freudige  Pflicht,  im  Namen  unserer 
Gesellschaft    den  bochverehrlen  Gästen,    welche    uns    die     Ehre  er- 
wiesen, unserer  heutigen  ersten  Sitzung  beizuwohnen,    meinen  ver- 
bindlichen Dank  für  ihre  Gegenwart  auszusprechen  und  ich  erbitte 
uns  auch  ferner  ihr  Wohlwollen  und  ihre  Theilnahme^  Aber    aucii 
dem   Baucomifö,  sowie  dem    Herrn  Architekten    Ludwig  Richter, 
den  Bildhauern     Herrn  Wagner    und    Bayer    unseren    verbind- 
Hchsten      Dank     für     ihre     vielen     Mühen,     In    ganz     besonderer 
Weise  ist  die  Gesellschaft    unseren  Bibliothekaren  Herrn  Dr.  Unger 
und  Paschkia  zu  Dank  verpflichte!,  welche  die  schwierige  üeber- 
siedlung  der  Bibliothek   leiteten.  Auch   unserem  Vermögens  Verwalter 
Herrn  Dr.  Spitzmüllcr,  sowie  Herrn  Prof.  Bich^   Pa  Häuf  sind 
wir    zu    grosHem    Danke     verpflichtet     für    die    praktiach-finaazielle 
Durchführung  und  Sorge,  mit  welcher    aie  die  Einrichtungen  über- 
wachten.    Aifen  herzlichen  Dank!«      Nach    der    mit  lebhaften  ßei- 
falie  aufgenommenen   Rede  ergriff    Prof.  Puachmann    daa  Wort 
zu  seinem  angekündigten  Vortrage:   cMedicinisches  Vereinawesen  in 
alter  und  neuer  Zeit*.     Vortragender    schildert    das    Vereins-  und 
Zunftwesen  von  einst  und  jetzt,  wobei  er  einige     heilere    Episoden 
aus  den  Kämpfen  zwischen  den  Barbieren  und  Badern  zum    Besteo 
gab.  Er  begann  mit  Aesk^lap  und  endete  mit  den  Aerztekammern. 
Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der  nächsten  Nummer, 

*  Berlin.  Virchow-Jubilftum.  In  der  Feataitzung  vom 
25.  Oclober  der  Med.  Ge  se  11  s  cha  ft  theilte  zuerst  Prof,  v.  Berg- 
mann Virchow's  Ernennung  zum  Ehrenpräsidenten  mit  ^  diese 
Würde  erhielt  er  ala  Träger  dea  Forlschrittea  der  Wissenschaft  und 
Vertreter  der  Interessen  der  Aerzte,  Virchow  dankte  bewegt.  Hierauf 
hielten  Professor  R  i  nd  fleisch  aua  Würzburg  und  Ponf ick 
(Breslau)^  seine  früheren  Assistenten,  Vorträge,  deren  Gegenstand 
an  Virchow's  Entdeckungen  anknüpff,  und  überreichten  Adressen 
ihrer  Facultäten. 

•  Umversitäta-      und      Personal-Nachrichten. 

—  Amsterdam.  Dr.  Graanboom  habilitirte  eich  als 
Privatdocenl  der  Pädiatrie. 

—  London.  Dr  Herbert  R.  Spencer  wurde  zum 
Professor  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  an  University  College 
Hospital  ernannt, 

—  Neapel.  An  Stelle  des  verstorbenen  Prof.  Ca  tan  i 
wurde  Dr.  de  Renzi,  bisher  Professor  der  2.  medtciniachen 
Klinik,  zum  Professor  der  L  medicinischen  Klinik  ernannt.  An 
seine  Stelle  tritt  Dr.  Antonius  Cardarelli,  bisher  Professor 
der  medicinischen  Pathologie  und  Propädeutik. 

—  Zürich,  Die  neu  eingerichtete  ordentliche  Professur  für 
analytische  Chemie  wurde  Prof.  Fred.  P.  Treadwell,  jetzt 
Honorarprofessor  am  Polytechnikum,  einem  Schüler  Victor 
Meyer'a,  übertragen, 

—  St,  Petersburg.  Ddr  ausserordentliche  Professor  der 
therapeutischen  Hospitalkltnik  an  der  mililär  -  medicinischen  Ab- 
theilung, Dr.  F.  Pas  terna  tz  ki,  ist  zum  ordentlichen  Professor, 
der  Privatdocent  ebendaselbst,  Hofrath  Dr.  Petrow,  zum  Professor 
der  pathologischen  Anatomie  am  klinischen  Institut  der  Groasfürstin 
Helene  Palovna  ernannt  worden.  —  An  Stelle  des  zurünk- 
Irelenden  Prof.  Mierzejewski  wurde  Prof.  B  ech  lere  w-Kasao 
zum  Professor  der  Neurologie  und  Psychiatrie  an  der  militfir- 
medrziniachen  Akademie  berufen. 

—  Charkow.  Der  P^of^!as'^or  der  Augenheilkunde  an  der 
Charkower  Universität,  wirkl.  Staatsrath  Dr.  Leonhard  Hirsch- 
mann,  ist  als  Professor  emeritus  bestätigt  worden,  —  Der  ausser- 
ordentliche  Professor  an  der  Charkower  Universität,  Dr.  Open- 
chowaki,    ist  dh    ausaeretatsmässigor    ordentlicher  Professor    auf 
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dem  Lehrslühl  der  iherapeutiHcln^n  Ho^piUlkTinik  beatätipt  worUen, 
—  Der  auaaerordent liehe  Professor  an  der  Charkower  ÜDiversitäf, 
Dr.    N.    KuUachitaki,    ist    als    ordeoilicher  Professor    auf  dem 

Lehrstuhl  der  Histologie  und  Embryologie  in  Charkow  beatätigt 
worden. 

—  Kiew.  Zum  ordentlichen  Profesaor  auf  dem  Lehratubl 
der  chirurgiacben  Hoapitalkiinik  an  der  K  i  e  we  r  Universität  ist  der 
bisherige  ausaerordentliche  Profeaaor  der  Chirurgie  in  Kasan, 
Dr  L,  Mftlinowaki,  ernannt  worden.  Ad  dea  lelzleren  Stelle 
triu  der  biaherige  Privatdoeent  der  Kiewer  Univer^itfil,  Dr.  0,  ^ 
A,  Rus  t  izki. 

•  TodesfAlle.  In  Berlin  Prof.  Dr  Fr.  Falk,  bekannt  durcti 
aeine  Arbeilen  auf  dem  Gebiete  der  gerich  lichpo  Medicici.  öCfcnIliche 
Gesundheitspflege  und  Geschichte  derMedicii».  —  [n  Löwen  der  frnueTe 
Professor  der  Anatomie  Dr.  Etienne  Michel  van  Kempen. 

•  Cholera-Nachrichten.  Oesterreich-Ungarn. 
In  Wien  ial  am  24.  Oclober  NuchmiKags  der  mit  dem  Schlepp^ 
schiffe  Nr.  78  aus  Budapest  nach  Wien  eingetrofTane  Matrose 
Ferdinand  S  I  e  p  a  n  unter  verdftchtigeQ  Krankheitseracheinungen 
dem  k.  k.  Kaiser  Franz  Josefs-Spitale  übergeben  worden.  Durch 
die  eingeleitete  bacteriologiaehe  Untersuchung  wurde  das  Vorhanden- 
sein von  Cholera  aeiatica  aichergeatetlt.  —  Auf  die  in  der  voraus- 
gegangenen Woche  eingetretene  Steigerung  der  lotensitfit  der 
Choleraepideraie  in  Galizien  ist  in  der  letzten  Woche  (17. — 24, 
October  Früh)  wieder  eio  erheblicher  Rückgang  der  Seuche  gefolgt. 
Es  betiug  in  letzterer  Woche  die  Zahl  der  Bezirke,  in  denen  neue 
Cbo1eraf3l]le  beobachtet  wurden,  6,  jene  der  Gemeinden  21  und 
sind  in  diesen  77  neue  Erkrankungs-  und  53  Todesfälle  angezeigt 
worden,  von  welchen  letzteren  16  auf  Kranke  früherer  Bezirke- 
Perioden  enifielen.  Die  Gesammlzahl  der  seit  3.  August  in  Galizien 
conalatirten  Cholerafälle  betrfigt  aohin  1190^  jene  der  Todesfälle 
704.  —  Deuiachea  Reich.  In  Hamburg  kamen  noeb  einzelne 
Cholerafille,  in  Altona  cbolera verdächtige  Erkrankungen  vor.  Die 
grö^ate  Zahl  von  ChoIerafälFen  lat  in  Stettin  3u  verzeichnen 
(vom  12.— 20.  October  14  Fälle).  —  Aua  Frankreich  liegen 
nur  s^hr  spärliche  Nachrichten  vor,  welche  jedoch  darLbun,  daaa 
die  Cholera  noch  immer  an  einseinen  Orten  auftritt  und  in 
Nantes  gehäufte  Fälle  vorkommen.  —  Spanien.  Aus  der 
Provinz  Vizcayt^  wurden  zwischen  23.  Sept.  und  6.  Oct.  548 
Choleraerkrankungen  (225  Todesfälle)  gemeldet.  —  Italien.  Die 
Choleraepidemie  in  Neapel  ist  erloscheD,  doch  kommen  daaelbat 
noch  Darmerkrankungen  in  grösserer  Zahl  vor.  In  Livorno  und 
in  Palermo  war  die  tägliche  Zahl  der  Erkrankungsfälle  eine 
kleinere.  —  Kuaaland.  Während  in  den  Gouvernemenls  imlnnero 
dea  Reiches  eine  aucceasive  Abnahme  der  Zahl  der  Ciioleraerkran- 
kuDgen  eingetreten  ist,  berracht  die  Seuche  in  den  westlichen  Gou- 
vernements mit  unveränderter  Iniensität  for*.  —  Rumänien. 
In  der  letzten  Woche  vom  9.  bis  15.  October  ist  wieder  eine 
leichte  Zunahme  der  Choleraepidemie  eingefrelen  uad  frat  in  GalaU 
und  Feteatie  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  auf.  —  Türkei.  Die 
Zahl  der  Choleraerkrankungen  in  Conslantinopel  (Skutari) 
hat  in  der  ersten  October woche  zugenommen,  ebenso  die  Zahl 
der  inßcirten  Localitäten.  Sie  tritt  in  den  verschiedensten  Stadt- 
vierteln auf. 

•  Professor  Dr.  F,  Kraus  wohnt  gegenwärtig  IX,,  Lackirer- 
gasse  9. 

Konkurs. 

Bei  der  Stadlgemeinde  in  Priedor  (Bosnien)  gelangt  mit 
1.  Jänner  1894  die  Stelle  des  Sladtarztea  mit  dem  systemi- 
sirten  Bezüge  von  jährlich  1200  Ö.  zur  Neubesetzung. 

Die  P.  T.  Bewerber  wollen  ihre  vorechrifts massig  geslempellen, 
mit  den  entsprechenden  Zeugnissen  instruirten  Gesuche  längstens 
bis  Ende  November  I.  J.  bei  dem  genannten  Gemeindeamte  ein- 
bringen. 

Gemeinde-Amt 
Priedor,  Bosnien,  am   20.  Oktober   1893^ 

Verantwortlicher  Relakteur:  Dr.   Arthur   SrhnUzler. 


lorztll(^Ue    Stellen. 

K.  k.  San ItStsaasIstenten stelle  inOberöaterreich  mit  dem  Adjutum 
jährlicher  6U_I  fl.  provisorisch  zu  besetzen,  ausserdem  auch  eine 
systemisirte  SamräCsassiatentens teile  ohne  Adjutum,  Bewerber  um 
eine  dieser  Stellen  hahen  ihre  mit  denn  Nach^veise  des  Altere,  dann 
des  an  einer  inländiachen  Uuiveraität  erlangten  Diploms  eines  Doctors 
der  gesammten  Heilkunde  oder  eines  Dociors  der  Medicin  und  Chi- 
rurgie und  Migi^ter  der  Geburtshilfe,  sowie  mit  dem  Z'-ugniase  Aber 
eine  nach  Erlangung  des  Doctordiploms  vollstreckte  wenigstens  ein- 
jährige ärztliche  Verwendung  in  einem  öffentlichen  Krankenhause 
belegten  Gesuche  bis  2U.  November  d.  J.  bei  dem  k.  k.  Statt  ha  lierei' 
Präsidium  in  Linz  einzubringen. 

Sladtarztesstelle  in  Sk  utac  h  (BOhmeu)  mit  einem  Jahresgehalte  von 
30011  Dem  Stadtarzte  obliegt  ausser  den  im  Gesetze  vorgeschriebenen 
Die nstesp fliehten  die  unentgeltliche  Behandlung  der  Kranken  im 
dortigen  Siechenhause.  Bewerber  haben  ihre  mit  den  Nachweisen 
des  erlangten  Doctorgrad es,  des  Alters  und  der  bisherigen  Verwendung 
belegten  Gesuche  bis  Kade  October  d.  J.  an  das  Gemeindeamt  in 
Skutsch  einiubriLgen. 

Dtstrfotsarrt essteile  in  Heilendorf,  Bezirk  HohensladF  (Mähten)  mit 
7  Gemeinden  und  4500  Einwohnern.  Gehalt  S20  ü.,  Reisepauschale 
180  fl,  Gehaltszulage  von  der  Gemeinde  100  fl.  und  freie  Wohnung. 
Die  gehörig  inatrujrlen  Gi^suche  sind  längstens  bis  16.  Novemb'^r 
d.  J,  an  F.  VepFek,  Vorsitzenden  der  Gesuidheits-Commisaion  in 
Heilendorf.  einzusenden. 

Gemelndeantesstelle  in  Arbe,  po l it.  Bezirk  Zara  (Dalmatien).  Jabresgehalt 
1630  fl.  Verpflichtung  unentgeltlicher  Behandlang  der  Gemeindearmen 
und  aller  in  die  <CondoUe>  eingeachnehenen  Bewohner  der  Sladt 
Arhe.  Gesuche  mit  den  Nachweisen  des  Dociorates  der  gesammten' 
Heilkunde,  sowie  der  Kennlniss  der  kroatischen  und  italienischen 
Sprache  bis  Ende  October  d.  J.  an  die  Gemeindeverwaltung  in  Arhe. 

Mit  dieser  Nummer  versenden  wir  Nr>  10  der  «Therapeutischen  Blätter» 
enthaltend :  ße«erkupgen  lur  sparsamen  Verschreibungswelse.  Von  Dr. 
Heinrich  Pasohkia;  ferner  Haue  Arzneimittel,  Referate,  Kleinere  Hitlheitungen 
und  Arzneiverordnungen,  Hygienie.  Pharaakologle  und  Toxikologie. 
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Sotfben  erschien: 

-  Archiv  für  Laryngologie 
und  Rhinologie  - 

(Hött)  herausgegeben 

von    Prof.    Dr.   B,  Fraexikol. 

1.  Band,     2.  HefL 
gr.  8.     Uit  Abbildungen  und  6  Tafeln.     6  H. 


Terlftg  Ton  FERDINAND  KNKE  in  STUTTGART: 

Soeben  erschienen: 

Hoffa,  Doc.  Dr.  A.,  Technik  der  Hassage. 

Mit  2d  theilweJae  farbigen  Abbildungen  im  TezL  gr.  8.   geh.  8  M. 

Krafft-Ebing,  TJ::  Lehrb.  der  Psychiatrie. 

5.  Auflage.  Auf  kUniscber  Grundlage    für   Aerzte   und   Sludirende. 
£r.  8.  geh»  lö  M. 

Wolff,  SX  Lehrb.  d.  Haut-  u.  Geschlechts- 

Krankheiten.     Für    Aer^Ie    nnd    Studirende.     Mit    97    Abbildungen. 
gr.  8    geh.  1&  M.  (Bibliothek  des  Arztes.)  (wiej 


I 


Gasteiner 


Tbermalwaai^r  -  Veraendans 

durch  die  k.  u.  k.  Th.-Quelt.  Vcrwalt.  zu 
Bade-  fThermalbäder  Im  Hause)  und 

Trinkzwecken  (fUr  Orte  mit  ftohleobtemTMnkw,)  in  k  iib.A  u.  LLLL-Geb. 

Auflr.  u.  Anfrag.  zuncht.  a.  d.  Generalvertr.    Dr.  Sedlitrky,  Salzburg 


-  -  -rf^' 


Dig-lizeO  by  GoOglc 


Original  from 
UNIVERSITyOF^1ICHIGAN 


L683 


iDtamatioDBle  Klinische  Rundschau  1893. 


1684 


Cacao 
Küf  ferle 

um  30  bis  40  Perzent  billiger  aEa  die  aaelfindiflcfaeii  Cacaoa,  ohne 

PoUsche  und  Gewürz  erzeugt.  (io««t 


Medicinal- Weine. 


Von  der  k.  k.  Landwirthschsflfl-GcBellschan  etc.  wiederholt  mit: 
Sttateprels,  Qoldeie  HedailLe,  BiranlFplom  eto,  prämirte: 

Natur-Eclite  Oßsterreictliiie 

abgelegene,  selbstgekellerte  Jahrgänge  der  anerkannt  renommirten 

Gebirgslagen  :    Had res- Mark ersdorf,  Mailberg,  Zuckermandl 

(seit  1866)  empfiehlt:  (seit  1865) 

Thomas  Krng,  Weingärtenbesitzer 

in  Ha4res-Uark<irsdorf  (bei  Mailberg)  in  N.-Oeftt 

Roth-  and  WelMwefne  In  Flaichea  voa  36  kr.  per  Flasche  I     ^  f_.  .« 
Flaechenreife    WeJne    fn   fieblndea  von   34   kr.    per    Uter  i     ^"'waru 

(MI6)  FlllalkeLlereien  L  Conptoir: 

Wien,  XIX,,  OberdJflillng,  Haoptstraa^e  3. 


Jeder  Ar// 

verlange  unseren 

neuen  Kat.ilo(|  lc^93 


Elektrmed.Apparate 


liiilrr,  MM  I  Mnll 

Eii«iifea, 


■J   ■ 


I    iHfp    ■iir|.^  ^  ^t  it    1-    ,- 


itMlt 

Mr 

60inQths-  und  Nervenkranke 

in  OöerdMUnir,    BirtAengitM«  Tl.      tm 

MSfflgIgMMtMIMlim 


Mikroskope  für  die  Herren  Äerzte  ond  Äpottieker 


in    »Ihn  Grtaaftn   ond  ZH'iuiini«iiaLAliiinnn,    nwie    eHb  mikroakopiKlien 
Hit'bippvit*    empfiehlt    in    la    QnKUtAt    n    blJllfft   f«telltfln      l^mb 

LUDWIG    llftittKKB,    optisohas    Insütat 

-    "Wleo,  VXII.,  BueKf^Id^a^sse  10. 

(Eck*  der  Flori^nlBun.) 

Heki  KU  ersehieneier  PreJs-Courent  Nr.   VM  aleU  gratle  aatf 

frinea  zur  Veffftputg. 

Naneate  AnsvaloliaaBir:  Ehren  Diplom  der  Gewerbe-,  Ind.-  u. 

landw.  AuBstellung  Aussig  1893. 


EFIR  Id.  Lehmann 


'sehen 


aus   bester 


steril. Milch!  WienJ.,Bauernmarktl3. 


SACCHARIN 


300    MAL   50   SÜSS 
WIE   ZUCKER, 

Indikation^  Kle  EreaE/  de?  Zucken  b«i  DUhilii  BallltM  a:iil Fftttincbt, 
wafon  Bai  Der  gthruDfi'  und  rB-nlniifthemmaiidit]  Wirkunir  ^gen  M&g«D-  tind 
DariukttArrba^  bai  vanchiadaDon  Mund-i^tTaktianeii.  Cariea  der  Zähne  ctc  .  nflohiliat 
jUHMftlOBB,  VQrzU^lichfli  CorrlgtR«  fQr  all«  bitlai-  and  iiiuiiKenohmiCbEBfl3ktiid«k 
AnnoiniilME  .^»JiD,  Alkaloide).  (lOM) 

Oaneral'VartratonS  bat 

JULIUS  JALOWETZ,  Wien,  IL,  Kaisar  Josefstr.  20. 


Condurango-Wein 

{>lv|«uet  kB  Btk  irtUf'*  Ortbn  .Jytft^fca  i»*  JttHtn  y.)  M  nufa  Mmhtfluif« 
im  Hum  Dr  WllhalmT  in  Nr  «i  4v  ,,B«rl.  Ufai.  Woobuuabitn^-  vom 
II.  JbIL  i§W  nd  das  Harrn  Dr.  L.  0,  Kr«Di  tn  Nr.  fl  dar  „InUrailiDBilia 
KHniaoliAa  Rudacbaa"  vom  I.  Fabrutf  i«W  ilti  mn*i/e99iiihHHM  aeO-,  reap. 
X4ift4«rvHya-WfRW  b«i  JHapniJ^rrfr«  «1*4  andere«*  Mofffnietdem.  -  Zo 
k«tu  nar  JD  Onf^nalAucbaa  tod  WO  ODd  »0  OnsiB  iDball  —  WUb: 
C.  HtubnaF'i  Eb|>I  A^oLhaks;  BDdmp*«!:  Jtml  *.  T&rflk;  OroMnrdvia: 
'Akundv     HarLnfta    Dod     G«orf   .^i  t  i  r  T  1     Ar«»:    A.  Branar  ilWOh    - 


Gemüths-  und  Nervenkranke 

finden  in 

Pr.  Svetlin*s  Heilanstalt 

Wien,  nL,  LeonliardgaBae  Nr.  1  bis  5 

Jed«niit  Aa&uhme  und  aorgsuoate  Pfl^e.        (iwi 


Einbanddecken. 


wir  eriatben  ins  auzazelgen,  daas  rür  den  lahrgang  1892  d«r 
Jnternatlonilen  Kllnleohen  Rindechau"  und  fDr  den  VI.  Band  der  „Klliltohen 
Zeit-  Mid  Strettfragea^  elegante  Elnbaaddeoftee  angeferllgt  wirdel.  ind 
zwar  kamiea  dleaelben  itwehl  von  uns  direkt,  ale  aaoh  daroh  jede  Bioh^ 
^ladlaag  für  die  „Interaatlonale  Kllnleotie  Randeohan '  am  I  11.,  gleich  2  Mark 
Tür  die  ^Kllnleohen  Zelt-  uid  Streitfraget"  u«  60  kr ,  gleiah  1  Hark  20  Pf. 
tiezegen  werden. 

Dil  idDdalstrtütt  der  „iDUniUoialio  Dialukia  RDOdscüto' 


FLEISCH-PEPTON 

Die  Vorzf}ge,   wetche    den    Ruf    des    SeiUnerioh'BOhen 
Flelichpeptons  t>egründet  haben,  sind: 

Der  hohe  Oeh&lt  an  leiohtest  Miiinilirbeu*en 

Ei^reiashörpem     (ober     60^0     Albumoflen,     re^p. 
Pepton).  (180&J 

Der   angenehme   Qetohmack,    in   Folge    de^^n 

das  Prftparat  auch  längere    Zeil    nehr    gerne  genommen 
wird. 

Daa    Kemroerich'aclie    Fleieeh-?epV<tn    verbindet    darnach    mit 
einem     eminenten    N&hrwerth     die    Annehmlichkeit, 

dass    es  auch    als  Zusatz  verwendet    werden    kann    und  die 
Speisen  achmackhafter  macht,    ein    Vorzug,    welcher  bei  dar- 
niederliegendem Appetit  gewisa  nicht    unterschÄtzt  wird. 

Central-Depöt:  Schlllke  &  Mayr,  Wien,  in,  linke  Balmg.  B. 
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REINES  AETHYLGHLORID 

nu  lok&le 


I*-A.TENU  IBü  1\ 


Giriiard,  P,  Monnet  AuCartier 

It*  PlalD«  bei  Ovnf  f^hweii). 

Application  für  looale  Anästhesie  von  Prof.  Dr.  Bedard. 


äkher*  Wlrknnr  —  Abaolnt  nnReftbrllch. 
Hfljlang  dsr  Nvunlgiflo.  IkUu  *tc 


41810) 


AttMU  V,  hvflhmtM  AariUn,  ChlmrBtn  vU  ZAhnlnlBii  ilUr  Linder. 

-^^  HAUPTDEPOTS:  ^— 

WIU:  Dr.  A,  R(i«*iib«rB-iApi>thM[fliufn,,Kaiilav.  UBOarn'M.,  HalMlr- 
DVtt  I.    PRAB:    Ph.    iMwliny'i    Itohr    B     «llllir,     BrttiilHl 
BUDAPEST:  Dr,  FInhAr  «utu  mr  »,HunLa",  EllHbatta-HIng  5G 


Raiiru  iL  10  n^  SO  ETI  mit  MnUllvftnchlDu  odor  mit  nnmoal-Riar.  Wesco  PniK  a.  LlUantur  tvlutf«  dud 

den  Prflipaktu. 


Dr.    StuidJtB'B   woblBOhmeokondes   Blotniuttl    ■/,    Flasche   (circa 

ISJOO)  ü.  ^60,  V,  Flasche  (ca.  600)  fl.  -.40. 
Dr,  Bt&ndktt'a  wobliohmeok^ndsr  X*eborthrui.  Vi  Flasche  [circa 

5000)  fl    1.20,  1,  Flasche  (ca.  2ÖÜ  0)  fl,  -.70, 

Beide  Präparate  sind  von   vielen  Acrzlen  warm  empfohlen. 

Fabrjkaat:  Karl  Pr  TÖllDer,  Bremen.  ci*w) 

GeoeralVertreter :  C-  HiihdBr'i  Apotheke  «zun  £ngeU,  Wiea,  I. 


I 


Dn  Martin  Szigeti 


Winterr  Abb&xU. 
(Neaer  Bazar.) 


Sommer:  OUlob#nb*rST 
Villa  Karlanihe. 


Schering's  Piperazin, 

vorr.ügUches  LösuDgsmittel  für  HaniBäure,  Hamgries  und  barn- 
saure H&msleine.  Dasoeib«  löst  siebea  Mal  mehr  Hams&ure  ala 
Ljthion,    daher    von     A^rzten    empfohlen    gegen     htriSAirt 

OlathoBB  uid  FolgaiHBtiidB. 

Schering's  Phenocoll.  hydrochloric. 

D.  n.  P.  B9121 

vonngliches     AntipyTetLCum,     Antin  eurälgicum^     Antlnervinum, 

Benzonaphtol  pnriss. 

fQr  innerlichei:!  Gebrauch  nach  Professor  Ewald. 

IiaeVnlOSe,  Zucker  mr  Diabetiker. 

Chloralamid  Rh.  G.  111  IS^^^SJ^. 

(Chloralamid  darf  nur   in  kaltem  Wasser  gelöst  werden  und 

ist  am  hesten  vorher  fein  zu  zerreibeu.)     Brochüren  Qher  obige 

Präparate  stehen  auf  Wunsch  z\i  Diensten.     Zu  beziehen  durch 

die  Apotheken  und  DroguenhandluQgCD. 

Formalin-Schering  £r ' 'ISptS^und 

Desinficiens.  wirkf  fast  wie  Subhmat  und  ist  dabei  relativ  un- 
giftig (rfr.  Pharmac.  Zeilung  lÖÖ.^-  No,  22).  Anwendung  in  «/■- 
1  und  2*/Digcr  Lösung. 

Litteratur  über  Formal  in -Schering  zu  Diensten. 

Jodrubidinm  (D.  R.  P.  66286). 

B«rUii  S. 

Chemische  Fabrik  auf  Actien 


CHämAKloblnam  depDrKtmn  ntcrlllBBtaiB  U4|aldDiii). 

Du  vallk(iain»iutt  allBr  HlBtlrMMi  KlnO|MlMrAvw«t*>  l»fcitrlB 
WlrtUMk«l1  nllc  1.ft»rlhrji»-  und  hünslllcli«!!  ElflfiiipHlpKr«t«' 
AlttartfMiABtIlohM  Kräftig ■iiii«Blttil  )ür  Kkndvr  and  ErwaobMiir  EnersiBCh 
bin  (bildend'  MArhriK  nj»|keil(nnrvK^ud, 

Ole  VerdanoDK   hrftrriK   tirntrdrriid.  Oro»»«  «FfolK« 

b«i  RlinctiltlB,  kII^fbi,     M-lntAt^lirEaintAndPD,     AtiJtial«,     Hftra-  und 
>crvenA«bwftcbe,  K«*'oimftlp*ii-*'nK,  (PnfluniDnlei  IrfluBniA  etc,  etcj 
VorzDglloh  Wirt«»!!  tak  LiinKt-iivrkrHDkuD^vn  all  HrIfHfHigvtV. 

Sfliir  ■fit«a*h«»r  BMDbiuQt.  Wird  ■•Ibit  von  Kiid«ni  »ni  iHannM. 

BaMn:  GlBOHifl»  i— U  Tbeelorfe]  mit  der  MiLch  forniBcBt (nicht xn  h«inM) 
ÜrGuarB  Klqdar  1—4  KTaderiafl«!  {t^\  Erwtoluai«:  i— «  EffHli^fTsL  tAgKab  vor 
dem  Eneu  weien  Hiner  eiKanlharnJlcfa  Btarii  MP*tttanr«o«iid*B  Wlrt>aa> 

VaniionQiiaHta  and  Prospekt«  lalt  Hondtrten  Ton  irxtlich«ii  Uiitu;bl*D 
den  Herren  AerzUn  gntli  und  fnnco, 

Nioolay  A  Oo.,  cbem.-pharm^  Labor  Zürioh. 

PV  Einig«   äreUiche    Gdlacblen  beliaben  Sie  in  Nr.  6  nnd  IB  die*«  ZetUcbilR 

lUicbitileHeii. 


;18S3^ 


(TOrm.  E,  SRht>ring). 


Den  P.  T.  Henan  DvrniHtD Ingen  flinpr«hlfl  Ich  maine  b«t  b«Tlhrton 

Collemplastra  Marke  „Austria" 

AiA^p^Mrie^ntl  in  Jxrtidn  I8U:   EhrmdipSom  mit  d4r  pro»#n  ffoUUnm  MtOaßi*. 

VnrTItdP'  SlohBre  Wirkung,   groB«e   Ktebkraft,  absorut«    RBlzloslokBlt, 
TUiAUgC.  leichtes   Anifflen,    —   Verderben   und    RiulBwerden  su^B"- 

»chlossen    —  Mehr  ala  80  Sorten  am  Lager. 
D«n  P.  T-  Harrtn  ChLrargan  und  OparBtatirai»  empfebla  icb  alt  elndE  tlotiar»!  V«rbaB4- 

■itH-Ial»;  iltU} 

l>     mmi  Sterllisirte  Bruns's"'  Watta  !■,  ^ßm 
Hydrophile  sterilisirte  „Austrla"-Gaze 

»tbtM  in  dappaltar  Pialiuiif, 

Sanitäts-Gescüäft  „Äustria"  Hans  Turinsky 

Wien,  lX/3.  GarniBonag&s&e  1. 


Lahusen's  Jod-Eisen-Leberthran. 

Ol.  Jecorls  Jodoferrst.  Lsbusen 
«r  «obt  in  Orlgintiflasohen  von  250  Gr.  Inhalt  fc  1  ft.  versehen  mit 
Schutzmarke  und  verkapvelt  mit  dem  Naaen  der  Fabrik  LabiiBBn*s  Engel- 
ipotbBkB  In  Brenai.  Constant«r  Gabalt  2<'/e  EUBnJodQr.  Mit  vonOBliohiten 
Erfolgen  angewandt  gegen  Sorophulose,  beginnende  Tutierknioaef  Ansenl«, 
Rachitis.    Energisches    Kräf(iBunBsmittel    schwächlicher   PefSBn.    Naobkar 

%]^|rilftlllUh   CrkrK«kt«P,       AM''ulo    vn  lur    ActaLc    Dcutvchland.i     at>ar     MvObtir- 

troffeae  Wirksamkeit.  Besondere  Vorzüge:  MMdnr  Geschmack,  deshalb  an^ 
•tandslos  von  Kindern  u.  Erwachsenen  osnomDisn,  ieicht  verdaullcbi  be- 
nimmt uLobt  den  Appetit  sondern  reget  dLeson  an;  frei  von  BnoBbandeneBi 
Jod.  Vorrälhig  in  allen  grösseren  Apotheken,    Proben    u.  Prospecte  gratis. 

Altes  Nähere  durch  die  Htuptniederiage  mr  Oesterreloh  in  Wien: 

Dr.  A.  Boeenberg's  Apotheke  sam  König  von  Ungarn 

UM»  Wien,  I.,  Flewi?markt  X,       '  ^ 


ARCO 


K  u  T  a  r  z  t 


(13»»> 


(Südtirol) 


Dr.  H.  Wollensaok. 


Papain  (Beuss)  ^'*'"i;£*;^"''"' 

empfohlen  taut  Mitthellungdes  n od IcAlinl sehen 

Institutes  In  Hünchea  ^cfr.  Manch.  Medic, 
WochenscbrifT  No.  2»,  im'i)  hei  acutem  u. 
chronischem  Magenkatarrh,  cbroniscber  Dys- 
pepsie, Carclnona  ventriculi  u  Ectasia  ven- 
tricull  etc.  Erhältlich  diuch  alle  Apotheken 
in  Schachteln  mit  6  Pulvern  k  0  5  Gramm 
ä  1  M.  —  (Abzugeben  nur  aiif  Ver- 
ordnung des  Arztes.)  (laao) 

Pa,pa.i  ii-P«Mi  ti  llen 

in  Schachteln  k  20  St.  k&lh  Grammel  M. 
Apjtfbeker  Pan,  Mernn-Obermais. 
Apotheker  1>r.  JEoKenberg,  Wien,  L,  Fle1^chm}Lrkt  1, 


^■■■.  * 


r^ 


■^  r- 


%■ 


ABBAZIA 


Kurarzt   Dr    Szemere,    Spezialist  für 
Brust-  und  Hatskrankbeiten.    Wohnung: 

Villa  Szemere.  (ho» 
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cr'^fc^= 


Ellenfreier  alkaliiohar  Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt  bei  RrkrankungfinnerHterftu.^^rBlase,  harnsaurer  Diathese, 
hei  catarrh.  Affectlonen  der  Respirations-  u.  Verdauu^igsorgane. 

KAunich   in   Apolheken  und  MineralwaMei-handlunp-'n 
jiiOT)  Salvaior  Qu^Uen-Mrection,  ßperis^  (Ungatti). 


RONCEGNO 

Stärkstes  natllrllcbBS  amn^  und  oisonhaltlges  Hlneriilvassflr 

RrwiD,  übrübifc,   Di«0ha,  Qruber,    Hofiaükl,   Kihlft*,  Kapoti,  Krmffl-Ebing    Lanj, 
<IODÜ.  N*ar*»iiii,  Nothnfli*!,  H«r,  RoWUni^T.  H*l*r,  Sloüelm,  Wiftdwiiofar  rtc. 

ist  Baut-,  Herran-  und  Fraaeoltiden,  Blatlure,  XalarlA  etc. 

Die  Trinkkur  wird  dw  ganKe  Jahr  gebraucht.         (iiM) 


ersten  Raneoa,  Hydro-  und  Eleclrolherapie,  DampfbÄder,  Massage, 
Molken-  uod  TraTihenkur  in  Roncegno,  Südtirol,  53ö  Meter  Seehöhe, 
windgeschützle  beirhche  Lage,  schattige  Promenaden,  lohnende 
\(isflü«,  würzige  Luft,  koostanle  Temperatur  18—23*  R..  3  Stunden 
ivjh  der  Eilen  bah  natation  rient  entfernt.  —  Saison  Mai  bis  Oktober. 
-^  Froäpecle  und  Auskünfte  durch  die  Bads-Dlr«o4les  In  Rinfieona. 

Depots  in  allen  Minefalwasserhandlungen  und  Apotheken. 


l^-'*''^<.^^'^0'V<.'^r^'/-'.'^'^V^V>'^'^^-'V 


arg'sGlycerinünflGlycßnn-Seifeii 

-         (fesle  und  flQssige),       ,  l»»»' 

Diese    heule    in  der  ganzen  Weit  verbreiteten  Glycerln-Setfen, 
Creme    etc.    wurdeo    ursprünglich    erfunden    und   zuerst  hergesleih 
von  F.  Ä.  SAEG  im  Jahre  1858.    Sie   sind    im   Gehrauch  Ihrer   ^ 
Majestät  der  Kaiserin    und    anderer    Mitglieder    des    Allerhöchsten    s^^ 
Kaiflerhauaes,  sowie  vieler  fremder  Fürstlichkeiten.  ^* 

Empfohlen  durch  Prof.  Baron  LIehlQ,  Prof  v.  Hebra,  v.  Zeiwl,       ;> 

Hofrath  v.  Scherzer  etc.  etc.  g 


V  y  ^  ^  -* 


Andreas 


U.    iL.    ttDf' 
UttUrvit 


Saxlehner 


i«r 


v\! 


5>: 


A6* 


xfil 


At^i 


6^ 


Hunyadi  Jänos 

Bitterqaelle 
Zu  haben  in  allen 

Mineral  Wasserdepots 
und  Apotheken. 


sW 


* 


6 


\\* 


0* 


6' 


0»; 


,4' 


ot 


,t? 


\ft 


Anerkannte 

Vorzüg^e: 

Prompte,    mild«, 
lavecl&asige  Wirkang. 
Leicht    und    ausdauernd    von 
den  Verdauungs-Organen  vertragen. 
Geringe     Dosis.     Stets     gleichmlssiger 
nnd  nachhaltiger  Effect.   Milder  Geschmack. 


Zincum  sozojodolicuin 


„Trommsdorff" 

ist  nach  den  vielseitigen  Krfahrtangen  bedeutender   Medi- 
ciner  ein 

vorzügliches  Mittel  gegen  Gonorrhoe. 

r 

Anwendung  1—2%  Lösungen.  ^^^''"^ 

Broscb^D  nnd  KranXtieltsgBscMcliteiiYerseiidGUratls  nndfranco 

H<  Trommidorff,  ohem^  Fabrik,  Erfurt. 


b  , 


iliner  Sanerbrnnn! 


hervorragendster  Repräsentant  der 
alkalischen  Säuerlinge 

in  10.000  Theilen:  kolilens.   Patron  33  6339,  schwofeis. 

Natron    7  1917,    kohleas.    Kalk    41050-    Chlornatrium 

3  81-16,  schwefeis.  Kali  3  3496,  kohlens.   Magii.   L'7157, 

kohlens.   Lithion    01089,    feale    Besr&ndtheilo    5;^-3941. 

GesaiTimtkohienaäure   476567,  Temperatrir  13'30*  C 

Altbewährte  Heilquelle  für  Nteren-.  Blasen-,  Magenleidea, 

Gloht,  Bronchlalkatarrti,  Hämorrhoiden  eto. 

Vortrefllkohetes  diätetisctiea  Getränk. 
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Prof.  der  med.  Chemie,Herrn 
Hofrath  Dr  Ernst  Ludwig, 
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Ongmalartlkel,  Berichte  ans  Kliniken  und  Spitälern. 

Formen  uod  Diagnose  des  Ulcus  Ventriculi. 

■        Von  ^  w  . 

Prot  Oermain  Sie  in  Paris.*) 

Bevor  ich  daran  gehe,  von  dem  Ulcus  Veotriculi  zu 
sprechen,  welches  heute  ein  durchaus  neues  Capitel  der 
Chemie  deä  Magens  darstellt,  musH  ich,  um  Ihnen  das  Studium 
und  die  nähere  Natur  dieser  Krankheit  recht  verständlich  zu 
machen,  ohne  welche  ein  praktisches  Vorgehen  und  eine 
rationelle  Therapie  nicht  denkbar  sind,  zuniichst  die  Einthei- 
lungcn,  die  wir  bezüglich  der  Erkrankungen  des  Magens  ge- 
troffen haben,  feststellen  und  Ihnen  dieselben  wieder  ins 
(ledächtniss  rufen. 

Versuch   einer   Classification   der   Krankheiten 

des  Magens. 

Wir  hallen  drei  Gruppen  unterschieden,  welche  die 
ganze  Pathologie  des  Magens  vom  physiologischen  und  che- 
mischen Standpunkte  umfassten. 

Die  erste  (iruppe  bf^greift  in  sich  die  am  besten 
präeiäirteo  Formen;  allen  diesen  kommt  als  vorherrschender 
Charakter  die  Hyperchlorliydrie  zu,  die,  nachdem  sie  in  der 
letzten  Zeit  heftig  bekämpft  worden  war,  allen  Angriffen  Wider- 
stand geleistet  und  über  die  heftigsten  Einwände  biologischer 
Natur  triumphirt  hat. 

Neben  dieser  eigentlichen  Hyperchlorhydrie  mnss  man 
in  diese  CSruppe  noch  einen  andern  Zustand  hineinbringen, 
einen  krankhaften  Zastand,  der  erst  in  der  allerletzten  Zeit 
erkannt  wurde,  ich  meine  die  (lastrosuccorrhoe  oder  an- 
dauernde allgemeine  Hypersecretion,  die  unter  zehn  Fällen 
neun  Mal  von  Hyperchlorhydrie  begleitet  ist;  in  diese  (iruppe 
muss  man  auch  das  Ulcus  Ventriculi  hineinnehmen,  welches 
in  allen  nieht  complicirten  Fiillen  die  Hypercfjlorhydrie  zu 
seinem  Ausgangspunkte  nimmt. 


in 


*)  Klinischer  Vortrag,    gohalten  im  Hotel  Dieu  zm  Paria  ;   publirirt 
*lrf    Bulletin    HedicaJ»    vom    .^0.    September    »893. 


Die  zweite  chemische  (iruppe  entwickelt  sieh, 
ausser  der  Hyperchlorhydrie,  auf  dem  Boden  der  abnormen 
(iährungen  mit  oder  ohne  Bildung  von  («as;  dieselbe  wird 
unter,  dem  Nam.en  Gähn^ngs-  od^  ^Gas-Dyspcp^te,  i^en  ich 
vorge Anklagen  habe,  den  chronischen  Catarrh,  die  glandulären 
Gastritiden,  die  Cirrhoaen,  die  Atrophien  der  Schleimhaut  und 
den  Krebs  zu  umfassen  haben. 

Die  dritte  (xruppe  bezieht  sich  auf  die  neuro-moto- 
rischen  Zustände,  ohne  —  wenigstens  primäre  —  Störungen 
chemischer  Natur  In  dieselbe  kann  man  die  Magendilatationen 
hineinbringen,  wenigstens  diejenigen  Theile,  bei  denen  die 
Dilatation  tftit  ausge.sprochen  ist ;  überdies  gehören  hierher 
gewisse  (iastratgien  und  endlich  das  primäre  neuro-motorische 
Erbrechen 

m  * 

• 

Anatomische  Pathogenese   des  Ulcus. 

Nach   diesen  Prämissen    lasset    uns    nun    auf  das  Ulcus 

zurückkommen,  welches  im  Jahre  1830  von  CROveiHLrBR 
zuerst  genau  studirt  worden  ist.  Wie  Sie  wissen,  so  handelt 
es  sich  hier  um  eine  nekrotische  AlTection,  die  zuerst  an  der 
Schleimhaut  auftritt  und  sich  in  die  Tiefe  verbreitet  und  oft 
die  (Jefässe  arrodirt,  wodurch  sich  die  Hämorrhagien  und  die 
Perforationen  des  Organs  erklären. 

Man  hat  das  Ulcus  oft  Ulcus  rotundum,  Ulcus  simplex 
und  Ulcus  chronicum  genannt;  es  ist  in  der  That  eine  Selten- 
heit, wenn  dasselbe  eine  ausgesprochen  längliche  Form  !iat, 
wenn  sein  Verlauf  ein  acuter  ist,  und  wenn  es  multipel  auf- 
tritt; nichtsdestoweniger  entdeckt  man  oft  neben  dem  Ulcus 
noch  Narben  älterer  Ulcera. 

Sein  Lieblingssitz  ist  die  Hegio  pylonca,  die  kleine 
Curvatur  und  die  hintere  Fläche.  In  diesem  zuletzt  genannten 
Falle  kann  die  Arteria  lienalis  durch  den  Uk-erationsprocess 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Das  Ulcus  präsentirt  sich  bei  der  Seclion  unter  dem 
Anblicke  eines  abgerundeten  oder  mehr  oder  weniger  ausge- 
zogenen Substanz  Verlustes  mit  senkrecht  In  die  Tiefe  ver- 
laufenden oder  trichterförmigen  Rändern  mit  einer  bald  gesunden, 
bald  an  ihren  Händern  indurirten  oder  sehr  vorspringenden 
Schleimhaul,  die  eine  Schwellung  von  weinrother  Farbe 
darstellt. 
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Der  Grund  des  Ulcus  kann  aus  einem  grauen,  pulp5sen 
Ma^ma  bestehen.  Häufig  uülerscheidel  man  an  deuiselbeD  die 
blossgelegten  Muskelfasern  und  bisweilen  eine  klalTende  kleine 
Arterie,  welche  die  Quelle  einer  Hännorrhagie  war. 

Erinnern  wir  uns  auch  daran,  dass  die  trichterförmige 
Anlage  der  Geschwürsränder  mit  der  Beschaffenheit  der  Endi- 
gungen der  kleinen  Arterien  des  Magens,  die  sich  in  Form  von 
Kegeln  verbreitern,  in  Beziehung  zu  stehen  scheint,  und  dass 
die  Theorien  der  Thrombose  und  der  Embotie  lange  Zeit  für 
die  Genesis  des  Ulcus  Ventriculi  herangezogen  wurden;  man 
findet  auf  jeden  Fall  häufig  den  Znstand  der  Endarteritis 
obliterans  oder  Miliaraueurysmen  in  den  Gefässen  der  Region, 
in  welcher  das  Ulcus  seinen  Sitz  hat. 

Dies  sind  in  einigen  Worten  die  anatomisch -patholo- 
gischen Charaktere  des  Ulcus;  sie  gestatten  es,  das  Ulcus  von 
den  hämorrhagischen  Erosionen  zu  differenziren,  die  man  in 
Fällen  von  Gastritis  u.  s.  w.  antreffen  kann.  Nach  der  Ansicht 
mancher  Pathologen,  wie  Virchow  und  M  ATbiE,  können  sich 
die  Erosionen  unter  dem  Einflüsse  der  corrosiven  Wirkung 
des  Magensaftes  in  Geschwüre  umwandeln;  aber  es  handelt 
sich  in  diesen  Fällen  meiner  Ansicht  nach  um  Ausnahmen ; 
es  ist  nachgewiesen  worden,  dass  die  Erosionen  nur  sehr 
selten  in  den  Geschwürszustand  übergeben  (Lahqehhans). 

Gerharut,  der  zahlreiche  hämorrhagische  Erosionen  be- 
obachtet hat,  konnte  nur  einen  einzigen  Fall  von  üebergang 
in  Geschwür  constatiren. 

Was  dazu  angethan  ist,  eine  Confusion  in  dieser  An- 
gelegenheit hervorzurufen,  das  ist  der  Umstand,  dass  die 
hämorrhagischen  Erosionen  Symptome  bedingen  können,  welche 
denen  des  Ulcus  analog  sind  und  selbst  den  Tod  durch 
Hämorrhagie  bewirken  können.  Ein  Fall  dieser  Art  wurde  in 
necropsia  von  Hampeln  im  Jahre  1891  constatirt. 

Trotz  seiner  Tendenz,  sich  in  die  Tiefe  auszubreiten, 
ist  das  Ulcus  Ventriculi  dennoch  der  Heilung  zugänglich. 

Thatsächlich  heilt  dasselbe  oft,  wie  es  die  Narben,  die 
man  so  häufig  bei  den  Autopsien  antrifft,  beweisen;  besoöders 
ist  dies  beim  Weibe  der  Fall.  Wenn  somit  der  Kranke  den 
gefithrlichen  CompÜcationen,  die  sich  hier  ereignen  können, 
entgangen  ist,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  zu  der  sich  das  Ge- 
schwür in  voller  Thätigkeit  befindet  (Hämoirhagien,  Perforation 
des  Magens  mit  darauffolgender  Peritonitis,  Darmfisteln  u.a.  w  ), 
so  vernarbt  das  Geschwirr;  dennoch  ist  der  Kranke  von  diesem 
Momente  an  vor  jedwederGefahrnichtgeschülzljdenndieNarbe 
kann  durchbrechen,  oder  wenn  sie  am  Pylorus  ihren  Sitz  hat, 
eine  Verengerung  desselben  bedingen,  die  eine  mechanische 
Dilatation  des  Magens  mit  allen  ihren  Consequenzen  zum  Ge- 
folge hat. 

Man  sagt  gemeinhin,  dass  der  Kranke,  der  von  einem 
Ulcus  Ventriculi  ergriffen  ist,  In  den  meisten  Fällen  früher  an 
Magenbeschwerden  gelitten  halte;  dies  trifft  zu,  wenn  man  da- 
mit die  Existenz  einer  chemischen  Störung,  welche  dem  Ge- 
schwüre vorangegangen  war,  andeutet,  aber  diese  Angabe  isl 
nicht  mehr  zutreffend,  wenn  man  den  Ulcerösen  von  der  Bil- 
dung des  Ulcus  als  von  einer  eigentlichen  Gastritis  et^rifTen 
betrachtet,  oder  wenn  man  die  Existenz  des  Ulcus  derjenigen 
der  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  nervösen  Störungen 
unterordnet. 

Was  die  Gastritis  betrifft,  so  ist  es  sicher,  dass  man 
häufig  neben  dem  Ulcus  folliculare  Ulcerationen  antrifft,  welche 
dem  Ulcus  rotundum  als  Uebergangsformen  dienen,  aber  diese 
Ulcerationen  sind  secundärer  und  nicht  primärer  Natur  ;  sie  sind 
das  Resultat  der  Einwirkung  des  «hyperaciden»  Magensaftes 
auf  verschiedene  circumscripte  Stellen. 

Was  die  umschriebene  Region  des  Geschwtires  betrifft, 
so  ist  es  sicher  dass  sie  der  Sitz  sowohl  interstitieller  als  wie 
auch  parenchymatöser  Veränderungen  sei,  dass  man  eine  Proli- 
feration des  interstitiellen  Zellgewebes  und  diverse  Affeclionen 
des  Drüsenepitheliums  constatirt;  aber  diese  Veränderung^  die 
man  mit  Unrecht  als  eine  Gastritis  bezeichnet  bat,  denn  es 
handelt  sich  hier  um  einen  degenerativen  und  nicht  irritativen 
Process    —    ist   ausserordentlich    umsf^hrieben.     Ausser    einer 


sehr  kleinen  Zone  in  der  Umgebung  des  Geschwüres  ist  die 
Magenschleimhaut  bei  den  Ulcerösen  fast  immer  normal,  im 
Gegensatze  zu  dem,  was  man  in  den  Fällen  von  Krebs  be- 
obachtet. 

Mit  einem  Worte,  das  einzige  prodromale  Stadium  de^ 
UlcuSj  das  wir  anerkennen,  ist  die  Hyperchlorhydrie ;  sie  exi- 
stirt  vor  und  während  der  Ulcerationsperiode ;  sie  stellt  eine 
i^pecifisch  chemische  Störung  dar;  sie  nimmt  weder  aus  einer 
anatomischen  Veränderung  (Gastritis)  noch  aus  einem  nervösen 
Zustande  ihren  Ursprung. 

Es  ist  unmöglich,  das  erste  Auftreten  des  Ulcus  näher 
zu  bestimmen,  denn  die  Phänomene  der  Hyperchlorhydrie,  die 
ihm  vorangehen,  bieten  natürlich  die  grösste  Analogie  mit  denen 
des  Ulcus  seihst. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Die  ratholosie  und  die  Elnthelluii^  der 
atrophlsclieu  Paralysen, 

VOD 

Dr.  David  Ferrier  *) 

Professor  der  Neuropathologie  am  «Kiog's  College»  io  London. 

(Forlset  au  II  g ) 

My elopathische  Muskelatrophie, 

Von  den  atrophischen  Paralysen,  die  auf  Rechnung  von 
centralen  Ursachen  icommen  —  den  eigentlichen  Myelopathien 
—  gibt  es  drei  grosse  Gruppen,  je  nachdem,  ob  die  Affection 
die  oberen  Bulbärkerne,  oder  die  unteren  Bulbärkerne  oder 
die  Rückenmarks  kerne  betrifTt  (namentlich  diejenigen  der  Hals- 
und  Lenden  an  Schwellung),  indem  sie  die  klinischen  Typen  dar- 
stein,  wie  Ophthalmoplegia,  Bulbärparalyse  und  atrophische 
Riickenmarkslähmung.  Alle  diese  Zellgruppen  haben  die 
Tendenz,  einzeln  oder  mit  andern  zusammen  afßcirt^ 
zu  werden,  und  zwar  entweder  primär  oder  in  Combi- 
nation  mit  anderen  Systemerkrankungen.  Die  AfTection,  sei 
es,  dass  sie  m  den  oberen  oder  unteren  Kernen  gelegen  sei 
oder  in  den  homologen  Theilen  des  Rückenmarks,  kann  eine 
acute,  subacute  oder  chronische  sein  u.  s.  w.  und  sie  haben 
a!le  ihre  eigenen  klinischen  Erscheinungen,  die  ich  hier  nicht 
zu  wiederholen  brauche. 

Die  wesentliche  Ursache  der  atrophischen  Paralyse  in 
jedem  Falle  isl  die  Zerstörung  der  multipolaren  Zellen  der  be- 
treffenden Zellgruppen. 

Es  ist  für  die  acute  Form  charakteristisch,  dass  die  Para- 
lyse zum  gröästen  Theil  regressiv  ist,  i.  e.,  dass  die  initiale 
Lähmung  ausgebreiteter  sei,  als  der  spätere  Schwund  der 
Muskeln,  während  bei  der  chronischen  Form  der  Process  mehr 
dabinneigt,  progressiv  zu  werden,  indem  er  der  Reihe  nach  die 
einzelnen  Zellen  befallt,  so  dass  eine  Muskelfaser  nach  der 
anderen  zu  Grunde  gehl,  und  die  Lähmung  wird  im  Verhältniss 

zum  (Jrade  des  Muskelschwundes  auf  diese  Art  hervor- 
gerufen. 

Dieselben  Degenerationen  werden  bei  den  Muskeln  sowohl 
als  wie  auch  bei  der  peripheren  Neuritis  beobachtet,  und  sie 
bieten  früher  oder  später  die  polaren  Veränderungen  dar,  die 
für  die  Entartungsreaction  charakteristisch  sind,  und  bedingfin 
überdies  jene  fibrillären  Zuckungen,  die  durch  ihre  Abwesen- 
heit bei  der  myopatbischen  Form  der  atrophischen  Paralyse 
so  sehr  in  den  Vordergrund  treten- 

Die  Vertheilung  der  Lähmung  stimmt  nicht  mit  derjenigen 
der  peripheren  Nerven  übereiu,  sondern  sie  hängt  von  der 
functionellen  oder  topographischen  Association  der  afficirten 
Muskeln  in  den  Bulbärkemen  oder  Rückenmarks- 
segme  n  ten  ah. 
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Ophthalmoplegta. 

Bei  der  Ophthalmoplegie,  welche  von  einer  Erkrankung 
der  oberen  Bulbär kerne  abhängig  ist,  können  die  inneren 
Augenmuskeln  allein  afficirt  sein  {Ophthalmoplegia  interna), 
oder  die  betreffenden  conjugirten  Bewegungen  können  einzeln 
oder  gemeinachafllich  atfieirt  werden  (Ophthalmoplegia  externa^ 
oder  alle  Augenmuskeln  können  gelähmt  und  atrophirt  sein,  in 
welchem  Falle  es  sich  um  eine  Zerstörung  aller  Kerne  des 
Oculomotorius  und  de^  Trochlearis  als  wie  auch  des  zu  ihnen 
in  Beziehung  stehenden  Abducenskerns  handelt. 

Es  ist  durch  die  experimentellen  Untersuchungen  von 
Hensen  und  Volckers  und  durch  die  klinischen  und  anatomi- 
schen Untersuchungen  von  Westphal,  Siembrlino,  Bruce  und 
Anderen  festgestellt  worden,  dass  der  Oculomotoriuskern  ein 
Aggregat  von  deutlich  unterschiedenen  Centren  darstellt,  von 
denen  jedes  wahrscheinlich  eine  specielle  Beziehung  zu  gewissen 
Augenbewegungen  hat.  Aber  die  genauen  functionellen  Be- 
ziehungen einer  jeden  Zeilgruppe  sind  noch  nicht  mit  aller 
Sicherheit  bestimmt  worden. 

Es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dass  sich  in  der  vordersten 
Zellgruppe  (dem  antero-lateralen  Kerne  von  Darkschbwitsgm) 
die  Cenlren  lür  die  inneren  Augenmuskeln,  (ürdenCiliarmuskel 
und  für  die  Iris  befinden. 

Somit  kann  eine  AfTeotlon.  welche  auf  diese  Region  be- 
schränkt ist,  eine  Lfthmung  des  Ciliarmuskels  mit  oder  ohne 
Mitbetheiligung  der  Iris  bedingen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Cenirum  lür  den  Levator 
Palpebrae  superioris  in  einer  ZeHgi'uppe  gelegen  sei,  die  sich 
zwischen  dem  distalen  Ende  des  Oculomotorimkerns  und  des 
'irochleariskerns  befindet,  und  die  in  enger  Beziehung  2u  den 
hinteren  LongitudinalbiJndeln  steht  (Sikmerlino).  Eine  voH- 
kommene  Ophthalmoplegia  interna  et  externa  bedeutet  eine 
totale  Zerstörung  der  Augenkerne  oder  dei  peripheren  Nerven, 
Ophthalmoplegia  externa  allein,  i.  e.  ohne  MitbelheÜtgun»?  der 
inneren  Muskeln,  spricht  zu  Gunsten  einer  Affeclion  des  Kerns, 
dies  ist  jedoch  keine  absolut  gütige  llegel,  wenn  der  von 
Daumron  berichtete  Fall  correct  ist*| 

Es  war  dies  ein  Eall  von  completer  Ophthalmoplegia 
externa,  abhängig  von  peripherer  Neuritis,  und  ohne  Affeclion 
der  Kerne,  ein  Kall,  in  welchem,  wie  angegeben  wird,  die 
Kraft  der  Accommodation  und  die  Pupillarreaction  erhalten 
waren. 

Es  gibt  jedoch  noch  ein  anderes  Symptom,  das  man  im 
Zusammenhange  mit  der  nuclearen  Ophthalmoptegie  antreffen 
kann,  auf  die  Dr,  Huohunqs  Jackson  in  der  letzten  Zeit  auf- 
merksam gemacht  hat,**)  und  welchem  in  einem  Falle,  der  in 
meiner  Behandlung  sland,  und  auf  den  er  sich  beruft^  gut 
ausgesprochen  war,  nämlich  das  Zusammentreffen  der  Ophthal- 
moplegia externa  mit  Parese  des  Itfusculus  oculO'facialis>  i.  e. 
des  Orbicularis  oculi  und  des  Frontalis.  Der  Musculus  oro- 
facialis  und  der  Musculus  ocnlo-fanialis  können  bei  einer 
centralen  Erkrankung  ganz  unabhängig  von  einander  afficirt 
werden,  ein  Moment,  welches  anzeigt,  dass  diese  Theile  der 
Facialismuskeln  von  verschiedenen  Centren  aus  innervirt 
werden,  Es  gibt  überdies  mehrere  Thatsachen,  welche  es 
wahrscheinlich  machen,  dass,  abgesehen  von  den  klinischen 
Fällen,  auf  die  sich  Dr.  Jackson  beruft,  —  die  obere  Hegion 
des  Oesichtes  von  den  oculo-mntorischen  Centren  inner- 
virt wird, 

(Fortselzung  folgJ,) 
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Mittheiluugen  aus  der  Präzis. 

Flacenta  praevia  und  Wendung? 

Von  Dr.  Meniinga  in  Flensburg« 

Schulmässig  denkt  gewiss  Jeder  —  wo  Placenta  praevia 
vorliegt  —  ist  behufs  Erhaltung  des  Lebens  von  Mutter  und 
Kind  schliesslich  einzig  die  Wendung  (auf  den  Fu»a  meistens) 
das  richtig  indieirle  Mittel,  im  Folgenden  will  ich  beriobten, 
wie  es  auch  anders  kommen  kann. 

Vormittags  um  Ya  H  tJhr  traf  ich  ein  bei  der  Hökers- 
frau  N  R,  wegen  starker  Blutung  vor  Beginn  der  (jeburt: 
wahrscheinlich,     laut    Nachricht     der    Hebamme,     vorliegende 

Nachgeburt. 

Ich    fand    das  Orificium   schwer  erreichbar,    kaum  zwei- 

markstückgross,  in  demselben  einige  CotySedonen  der  vor- 
liegenden Placenta.  Blutung  momentan  nicht  belrächttich. 
Solortige  Einlage  des  Golpeurynthers.  Eigentliche  Wehen  waren 
nicht  zu  notjren  gewesen.  Ich  versprach  um  3  Uhr  wieder  zu 
kommen.  Nach  Einlage  des  Golpeurynthers  halten  allgemach 
starke  wehenartige  Schmerzen  sich  eingestellt;  die  Frau  war 
in  grosse  Bedrangniss  gerathen,  so  dass  meine  Ankunft  von 
itir  freudigst  begrüsst  wurde.  Ich  entfernte  den  Colpeurynther; 
eine  kaum  nennenswerthe  Blutung  hatte  ststtgefunden,  es  war 
mir  unmöglich  das  Orificium  zu  erreichen,  weil  die  volle  Urin- 
blase  sich  davor  befand.  Patientin  wurde  aufgefordert  spontan 
zu  uriniren,  circa  ein  Liter  Urin  wurde  entleert  —  grosse 
Erleichterung,  —  danach  das  Orificium  thalergross  mit  den 
Placentar tappen  gefühlt.  Wiederum  Einlage  des  Golpeurynthers 
sehr  gegen  den  Wunsch  der  Patientin,  welche  ihre  Beschwerden 
dem  Colpeurynther  zuschrieb.  Verordnung  von  1  Y^  Morphium- 
lösung zur  Beruhigung  derselben,  stündlich  10  Tropfen.  Um 
1  a  7  ühr  kam  ich  versprochener  Massen  wieder.  Die  Be- 
schwerden  und  Schmerzen  waren  unerträglich  geworden.  Der 
Golpeurynlher  wurde  entfernt,  wiederum  sehr  gefüllte  Blase. 
Spontane  Entleerung  von  reichlich  einem  Lker  Urin,  keine 
besondere  Blutung.  Orificium  fünfmarkstückgross,  Placentarlappen 
zu  tühlen.  Abermalige  Einlage  des  Golpeurynthers.  Danach  hypo- 
dermatische  Injection  von  Morphium.  Versprechen  um  Va  10  Uhr 
wieder  zu  kommen.  Dies  geschah.  Patientin  hatte  sich  alsbald 
ausserordentlich  erleichtert  gefühlt,  hatte  mit  der  Umgebung 
gescherzt,  meinend,  nun  doch  wohl  aufstehen  zu  können;  da- 
zwischen etwas  geschlafen.  Ich  entternte  den  Colpeurynther, 
fand  zu  meinem  Erstaunen  in  dem  6  cm  weiten  weichen 
Orificium  keine  Plaeentartheile  mehr  vor,  sondern  die  pralle 
Fruchtblase,  dahinter  den  vorliegenden  Kopf,  Ich  eröffnete 
allsogleicb  die  Blase,  der  Kopf  kam  näher,  wenn  auch  noch 
sehr  hoch  liegend.  Ich  beschlosa  sofort  die  hohe  Zange  anzu- 
legen. (Ich  nehme  in  den  letzten  Jahren  die  Patientinnen  nicht 
mehr  aus  dem  Bett,  sondern  lagere  nur  das  Becken  hoch  über 
einem  untergeschobenen  harten  Polster  mit  gehörig  resor- 
hirenden  Unterlagen)  und,  da  die  Noth  mich  ambidexter  ge- 
macht hat,  zur  Seite  links  oder  rechts  von  der  Patientin 
s  ehend,  applicirte  ich  die  hohe  Zange  ohne  Mähe,  Mit  Hebel- 
tractionen  wurde  in  kurzer  Zeit  der  Kopf  mit  dem  Gesicht 
nach  vorne  in  die  vermittelst  des  Golpeurynthers  gehörig  vop- 
bereitele  Vagina  und  sodann  durch  die  Vulva  geleitet.  Da 
diese  nicht  so  vorbereitet  war  wie  die  Vagina,  entstand  ein 
;  Dammriss,  indem  der  Damm  halb  eingerissen  ward;  —  es 
fehlte  mir  an  Zeit,  seitliche  Einkerbungen  zu  machen,  —  das 
Kind  war  frisch  lebendig,  schrie  sofort  Die  Placenta  kam  nicht 
von  selbst,  musste  mit  dem  Gred6  genommen  werden.  Blutung 
im  rianzen  sehr  gering.  Die  Placenta  war  eigenibümlich  ge- 
bildet. Die  Nabelschnur  inserirte  %ch  ganz  marginal  etwa 
5  cm  von  der  Circumferenz  entfernt;  gerade  dieser  Theil  der 
Placenta  hatte  vorgelegen,  wie  an  dem  mit  schwarzen  kleinen 
Biutgerinnseln  versehenen  rautenförmigen  Plaeentartheile  sicht- 
bar war 

Hätte  ich  nach  den  Begeln  der  Kunst  die  Wendung  vor- 
genommen,   so    hätte   ich   durch   meine   Hand   oder   den  Arm 
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unbedingt  diesen  Placentartheil,  nebst  der  daran  befindlichen 
Nabelscfmur  comprimiren  müssen,  wodurcii  das  Leben  des 
Kindes  in  grosse  (lelahr  geralhen  wäre. 

Der  rasche  Entschluss,  die  hohe  Zange  an  den  vor- 
hegendeo  Kopf  anzulegen,  mochte  ich  ihn  Tarsen,  in  welchem 
Durchmesser  ich  wollte,  behütete  mich  vor  dieser  (lefahr.  Den 
kleinen  Dammriss  musste  ich  dafür  in  den  Kauf  nehmen,  da 
ich  den  griVssten  Durchmesser  des  Kopfes  durchzuzwängen  hatte- 
Den  Dammms  reinigte  ich  ohne  ihn  durch  Naht  zu  vereinigen. 
Am  fünften  Tage  war  derselbe  vollständig  verkleht.  Das  He- 
fmden  von  Mutter  und  Kind  vortrelllich,  aus  der  Behandlung 
entlassen.  Brüste  und  Warzen  bedurften  keiner  Specialbe- 
handlung. 

Verhandlungen  wissensohaftlioher  Vereine. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

(Original- Bericht  der  «iaternalionalen  Klinischen  Rundschau.') 

Sitzung  mtn  27.    Oklcher   1-S^3 

Ih'of.    Dr.    Th.    Pu^cfi^nann :    Ueher   ärzf Viehes    Vereitt:^- 

weaen  in  äffet-  und  neuer  Zeif. 

Die  Bundesgenosaenschaft  entspricht  einem  in  der  Natitr  des 
Menschen  liegenden  Bedürfnisse,  auf  vrelchea  schon  Aristoteles  hin- 
gewiesen hat,  indem  er  den  Menschen  ein  Geaellschaftiithier  nannte. 
Diesem  Triebe  verdanken  wir  die  Gründung  von  Zünften,  Gilden 
und  Vereinen,  Die  frühesten  Anfänge  des  ärzlUehen  Vereinswesens 
reichen  bis  in  das  graue  Alterthum  zurück.  In  Griechenland  be<> 
gegnen  wir  zuerst  den  Aeblepiaden,  welche  sich  als  Nacbkommen 
des  Aakleptos  ausgaben,  von  dem  sie  die  medicinische  Lehre  rein 
und  unverfälaehC  überkommen  hallen.  Di«  Vertreter  des  ärztlichen 
Standea  erscheinen  daher  uraprünglich  als  Geschlechts- 
genoaaenBühafl,  in  der  eich  die  mediciniHche  Kunst  forlerbie. 
Mit  der  Zeit  ahet  gaben  »ich  auch  diesen  Familien  Fernstehende  als 
Nat^hkommen  des  Asklepioa  aua,  was  meist  aus  Rücksichl  für  da^ 
Publikum  geschah,  welches  von  den  Aerzfen  diese  Pietät  forderte 
und  dieselbe  durch  erhöhlea  Vertrauen  auf  ihre  Leiarungafähigkeil 
belohnte.  Wer  in  die  Genossenschaft  der  Asklepiaden  aufgenommen 
wurde,  musste  einen  Eid  schwören,  dass  er  !^ei^en  Lehrer  wie 
seinen  Vater  achten,  seine  Pflichten  als  Arzt  treu  und  gewissen- 
haft erfüllen  und  seine  medicinischen  Kenntnisse  und  Geheimnisse 
keinem  Fremden  mittheiien  wolle.  Die  Asklepiaden  durchzogen 
theila  das  Land,  Iheils  liessen  aie  sieh  dort  nieder,  wo  sie  einen 
Wirkungskreis  fanden  \  doch  blieben  sie  in  steter  geistiger  Ver- 
bindung, indem  sie  sich  zu  bealimmlen  Zelten  bei  religiösen 
Feierlichkeiten  versammelten,  um  ihre  Z us am men geh JSrigkeit  zu 
zeige  n. 

Bei  den  Römern  hat  der  ärztliche  Stand  niemals  jenes  An- 
sehen erlangt  wie  bei  den  Griechen.  Es  lug  dies  theils  in  der 
unselbstsländigen  Entwicklung  der  römischen  Medicin,  die  selbst 
in  ihren  besten  Vertretern  die  Abhängigkeit  von  griechischen  Vor- 
bildern erkennen  liess,  theils  und  hauptsächlich  in  den  Elemenien, 
aus  denen  sieh  der  ärztliche  Stand  zusammensPtzte,  indem  die 
Ausübung  der  Heilkunde  hauptsächlich  in  den  Händen  der  Sklaven 
lag.  Dazu  kam  noch  eine  Menge  von  Abenteurern,  die  bebondera 
aus  Griechenland  zuströmten.  Während  »ich  in  Rom  überah 
Innungen  und  Brudersehaflen  (Collegia)  bildelen,  ist  von  einer 
Vereinigung  von    Aerzten    nur  an  zwei    Stellen    Erwähnung  getlian. 

Einige  Schriflsteller  nehmen  an,  dass  das  Zunftwesen  der 
Römer  auch  auf  das  germanische  Volk  übergegangen  sei-  Sicher 
ist  es,  dasH  Verbindungen  dieser  Art  schon  im  frühen  Mittelalter 
befilanden.  Dem  Zuge  der  religiösen  Romanlik  folgend,  welche 
diese  Periode  beherischle,  stellten  sich  die  Aerzle  unter  den  Schutz 
eines  Heiligen,  und  zwar  wählten  sie  ein  Brüderpaar,  welches  unter 
Diokletian  die  ärztliche  Praxis  auaübte.  Zuerst  hatten  diese  Vereine 
den  Zweck  der  Wahrung  ihrer  Rechte,  später  übernahmen  sie 
aber  die  Ueberwachung  des  medicinischen  Unterrichtes  in  ihre 
Hand. 

Jd  Paris  bildeten  die  Aerzle  bereits  im  Beginne  des  13.  Jahr- 
hunderles  organisirte  Vereinigungen  mit  Statuten  und  Gesetzen. 
Die    ärztliche  Zunfi   wurde    aln    medicinische  Fakultät    der  Univer- 


sität einverleiht  und  hielt  medicinische  Prüfungen  ab.  Ein  medi- 
cinischer  Lehrkörper  sonderte  sich  aus  der  äizilichen  Zunft  erst 
ab,  als  man  die  Nolhwendi-keil  empfand,  den  faclAmännischen 
Unterricht  vor  Unterbrechungen  zu  sichern.  Dabei  handelte  es  sich 
hauptsächlich  um  theoretische  Vorlesungen,  erst  später  kam  es  zu 
praktischen  Unlersuchungen  am  KrankenbeLle. 

In  Oesterreich  überdauerte  der  religiöse  Charakter, 
welcher  den  Innungen  bei  ihrer  EnSsiehung  aufgedrückt  wurde, 
das  Mittelalter,  er  äusserte  sich  dadurch^  dass  man  an  beatimmlen 
kirchlichen  Festen  gemeinsam  dem  GolteadJenate  beiwohnte  und 
Andersgläubige  von  der  Aufnahme  ausschlösse  Doch  trat  man  auch 
dafür  ein,  dass  Elemente  der  ärztlichen  Zunft  fern  blighen,  welche 
in  socialer  Hinsicht  nicht  als  Gewinn  für  den  Stand  angesehen 
wurden. 

Wenig  erquicklich  war  das  Verhältniss  zwischen  Chirurgen 
und  Aerzten.  Da  der  Clerus,  welcher  im  Mittelalter  die  erste  Stelle 
unter  den  verschiedenen  Ständen  behaup!ete,  sich  von  den  Chirurgen 
abwandte,  wurde  die  Chirurgie  zu  einer ThätigheiEgebtempeLt,  welche  mit 
deren  Bildung  und  Anaehen  nicht  im  Einklänge  stand.  Auch  die 
Universitäten  vernachlässigten  die  Chirurgie  ganz  planmässig.  Der 
chirurgische  Stand  entwickelte  sich  aus  ganz  ungleichartigen 
Elementen  und  trat  im  13.  Jahrhundert  den  medicinischen  Zünften 
bereits  als  organisirte  Körperschaft  gegenüber.  1416  wurde  die 
Vereinigung  der  Chiiurgen  in  Paris  als  chirurgische  Fakultät  der 
Universität  einverleibt  und  erhielt  auch  später  das  Recht,  akade- 
mische Grade  zu  verleihen,  wogeg-^n  sich  die  Interni^Eeti  aber  sehr 
sträubten. 

Allerdmgs  trug  der  Umstand,  dass  die  Grenze  zwischen 
Chirurgen  und  Barbieren  verwischt  und  zu  manchen  Zeiten  auf- 
gehoben wurde,  auch  dazu  bei,  dass  ihnen  die  chirurgische  Achtun;^, 
auf  welche  sie  Anspruch  erhoben,  versagt  blieb.  Hie  Barbiere  und 
Bader  bildeten  schon  im  14.  Jahrhunderte  Innungen,  und  zwar 
blieben  sie  getrennt,  so  lange  j-'dem  der  beiden  Handwerke  ein 
hflaonderes  Recht  zusland.  Doch  halten  allmälig  die  Barbiere  die 
Eriauhniss  zur  Ausübung  der  modernen  Chirurgie  erJangt,  und 
zwar  iu  den  Wohnstuben  der  Kranken,  während  die  Bader  nur 
in  ihren  ßadestuben  kleine  chirurgische  Verrichtungen  ausführen 
durfien.  Die  Barbiere  dunklen  sich  mehr  zu  sein  als  dje  Baier 
und  sträubten  sich  Hagt-gen,  dass  sit^  mit  den  Badern  in  einer 
ZunfE  vereinigt   wurden. 

In  Wien  erhielten  Bader  und  Barbiere  1662  eine  gemein- 
sume  Ordnung  und  wurden  1770  zu  etner  Zunft  vereinigt,  woilurch 
das  Ansehen  der  Chirurgen  sehr  beeinträchtigt  wurde. 

In  Frankreich  wurde  der  Leibchirurg  des  Königs  unter 
der  Zahi  der  Kammerdiener  gefuhrt.  Mehr  Achtung  als  in  Krank- 
reich und  Deutschland  genossen  die  CEfirurgt>n  in  llaliertj  England 
und  namentlich  in  Holland,  Die  holländischen  Chirurgen  widmeten 
der  Verbesserung  des  medicinischen  Unterrichtes  reg-^  Aufmerk- 
samkeit, und  errichteten  anatomische  und  chirurgische  Lefctranstalten, 
so  dass  mit  der  Zeit  die  hoüändische  Schule  eine  massgebende 
Stellung  einnahm,  1755  wurden  die  Barbiere  aus  der  chirurgischen 
Zunft  ausgeschieden,    so  dasn  dieselbe  nur  aus  Chirurgen  bestand. 

-ier  sociale  Aufschwung  des  chinirgi^chen  Stauden  in  Frank- 
reich und  Deutachland  begann  im  lö.  Jahrhundert  uod  wurde  be- 
gönntigl  durch  die  Gründung  chirurgischer  Schulen  und  Akademien. 
Nach  ihrem  Muster  schuf  Kaiser  Jo.'^ef  11.  das  Josephinum  in 
Wien,  welches  ebenfalls  gleichzeitig  als  tJnterrichlScinstalt  und 
Akademie  organisirl  wurde.  Dieses  Institut  war  dazu  berufen,  die 
Gleichstellung  der  Ctiirurgen  mit  den  Aer^ten  herbeizuführen, 
überhaup"  war  Oesterreich  das  erste  Land,  in  welchem  durch 
eine  sorgfältige  Ausarbeitung  de-*  Lehrplanes,  dieses  1  leal  er- 
reicht wurde. 

Die  Zunft  der  Chirurgen  und  Aerzte  gerieth  im  Laufe  der 
Zeit  in  einen  Zustand  geistiger  Erstarrung.  Aengstlich  bemüht,  die 
von  den  Vorfahren  überlieferten  Kinrichtungen  zu  wahren,  gelangte 
sie  zu  einem  übel  verstandenen  Conservatismus,  welcher  jede 
Neuerung  unmöglich  machte.  Leere  Aeusserhchkeiten,  eifersüchtigs 
Furcht  vor  Concurr^nz^  religiöse  Unduldsamkeit  d[äagten  die  edlen 
Triebe  zuru_k,  und  sorgten  dafür,  dasn  Freiheit  und  Lit:ht  keinen 
Weg  zu  ihnen  fanden.  Durch  Umgestaltung  des  medic^inischen 
Unterriehtswesens  verloren  die  Zünfte    fd.-^t  gänzlich  ihren  Kinfliis?* 
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auf  die  mediciaiflcbe  Bildung  und  ibre  mttchlige  Stellung  im  Staule 
wurde  dadtircli  erheblich  ^eAchrnäferf. 

Im  Beginne  unaerea  Jdbrbundertea  hatten  eich  die  ärztlichen 
Zünfte  bereifa  überlebf.  Der  nach  Freiheit  and  Selbstständigkeit 
des  ladiriduuma  ringende  Zeitgeist  forderte  andere  Formen  für  die 
Vereinigung  der  Berufdgenosäen  und  schuf  freie  Geaellscbaften, 
welche  in  geni :}iDsamer  Pflege  der  Kunst  und  Wissenschaft,  der 
sie  dienten,  ihr  böchates  Ziel  erblickten.  So  eulsland  schon  im 
17.  und  18.  Jahrhundert  eine  Anzahl  ärztlicher  Vereine,  welche 
dieser  Richtung  huldigten.  So  wurden  in  Frankreich  und  England 
ärztftcbe  GeselUchaften  unter  Betbeillgung  des  mediciniscben  Lehr- 
körpers ins  Lehen  gerufen^  welche  den  Uebergang  von  der  Zunft 
ia  den  Verein  so  geschickt  zu  vollziehen  verstanden,  dasa  ihnen 
die  schweren  Stürme  erspart  blieben,  welche  anderwärts  den  Be- 
sl&nd  der  ärztlichen  Geaeliscbafi  so  sehr  erschütterten.  Aehnliche 
Gesellschaften  bildeten  eich  auch  in  anderen  Staaten. 

In  Deutschland  erwachte  das  mediciniscbe  Vereinawe^en 
schon  ziemlich  früh  (1652  zu  Seh  wein  fürt h),  später  in  Hamburg, 
Leipzig  u.  s.  w.  Reute  hat  fast  jede  grossere  Stadt  einen  oder 
mehrere  ärztliche  Vereine.  Die  Mehrzabl  bat  aicb  dem  1873  ge- 
gründeten deutschen  Aerzlebunde  angeschlossen. 

InOesterreich  blieb  die  ätztlicbe  Zunft  länger  am  Leben 
als  in  DeutsL'hland.  Die  mediciniachen  Doclorencollegien  zu  Wien 
und  Prag  haben  aich  dnrcb  Pflege  der  Wisaenschafc  und  Humanität 
einen  hervorragenden  Platz  unter  den  ärztlichen  Corporationen 
unseres  Valerlandea  errungen.  1838  wurde  die  k.  k.  Geaellschafl 
der  Aeraie  gegründet^  welche  hauptsächlich  den  Fortgehritt  in  der 
medidniechen  Wisaensi.'haft  im  Auge  hatte.  Zu  diesem  Zwecke  ver- 
anetalrele  aie  regelmässige  Versammlungen  mit  Vorträgen  und 
praktiachen  Demonstrationen  ;  sie  gab  ferner  eine  Zeitschrift  heraus, 
in  welcher  worrhvolle  Arbeilen  zur  Veröffentlichung  gelangten.  Neben 
diesen  beiden  grossen  ärztlichen  Gesellschaften  ist  in  Wien  im 
Verlaufe  der  letzten  Jahrzehnie  eine  Anzahl  medicinischer  Vereine 
entstanden,  welche  Iheib  einzelne  Specialitäten  der  Heilkunde 
pflegen,  theila  die  Annäherung  engerer  Berufagenoasen  berückaich- 
tigen.  Aber  auch  in  anderen  Stadien  der  Monarchie  entwickelte 
flieh  ein  reges  Vereinsleben  unter  den  Aerzlen,  die  der  Mehrzahl 
dem  1876  gegründeten  allgemeinen  Österreich iscben  Aerzleverbande 
beitraten.  Endlich  bat  die  Regierung  die  Errichtung  von  Aerzte- 
kammern,  nach  dem  Muster  der  in  Deutaehlaud  bestebenden,  be- 
willigt, welchen  ein  gewisner  Einfluaa  auf  daa  Sanitäiawesen  ein- 
geräumt ist.  Der  parlamentarische  Zug  unserer  Zeit  macht  »'ich  auch 
in  der  med.  Vereinsthäiigkeil  geltend.  Die  Versammlungen  der  Aerzte 
mit  ihren  Verhandlungen  und  Debatten  bilden  neben  dem  Katheter 
des  akademischen  Lehrera,  neben  dem  Krankenzimmer  den  Boden,  auf 
welchem    sich  die  mediciniache  Geschichte  der  Gegenwart    ahspieli. 

Dr.  Em,  MandL 

65,  Yersamiulung  deutscher  Naturforscher  uud 

Aerzte  zu  Nürnberg. 

3.    Ailgemf-ine  SiUimg. 

I*rof*    Ferdlnatifl    Hueppe:     Ueber    die    Ursachm    der 

Qähruttgen    u/td    Infectionskrankheifen    und    deren    Beziehungen 

zum  Causa/ prohlem  und  zur  Enerrfftik. 

(Schluas,? 

Neben  den  beiden  erwähnten  Kategorien  von  Thatsachen,  die 
man  bei  der  Befruchtung  und  Infection  im  Verbuche  sieher  alellen 
kann,  gibt  ee  aber  noch  eine  dritte  Gruppe  von  Bracbeinungen, 
welche  die  Auslösung  auch  vom  Standpunkte  der  Quantität  zu 
betrachten  zwingen. 

Die  Untersuchungen  über  die  phy^flkalischen  Vorgänge  in  den 
Nerven  und  Muskeln  hatten  mehr  und  mehr  sichergestellt,  dass 
die  Auslösung  von  der  Qiianlität  der  Rei^e  derart  beeinQusst  wird, 
daas  schliesslich  PFLf^OER  ein  allgemeines  Reizgesetz  entwickeln 
konnte.  Aehnlicbes  stellte  sich  immer  deutlicher  für  alle  anderen 
Keize  der  Physiologie  heraus  und  der  Ablauf  der  psychophyaiachen 
Vorgänge  erwiea  aich  deutlich  in  Abhängigkeit  von  denaelben 
Gesetzmässigkeiten.  Die  Vorstellung  eines  <  Seh  well  werthes»  der 
Heize,  unterhalb  dessen  die  Reize  andern  als  oberhalb  desselben 
wirken,  ist  in  der  neueren  Physiologie  und  Psychologie  ganz  ge* 
läufig.  Unbegreiflich  ist  es  nur,  daas  kein  Physiologe  bis  jetzt  ver- 


sucht hat,  derartige  Reizgeaetze,  welche  die  Reize  geradezu 
mehr  als  eine  Quantität  denn  ala  Qualität  aufzu- 
fassen zwingen,  mit  dem  Energiegeaetze  in  Einklang  zu  bringen. 
Aber  die  Bedeutung  dieses  Gesetzes  geht  noch  viel  weiter.  H.  Schulz 
ermitlelte,  dass  dasselbe  Gesetz  auch  für  die  Desinfection  gilt  und 
ich  selbst  fand^  dass  es  ebenso  die  Heilungavorgänge  beherrscht. 
Mit  der  letzten  Ermittelung  wurden  alte,  von  den  Ueberexacten 
verhöhnte  Vorstellungen  früherer  Aerzte  wieder  rehabilitirt»  Ich  fand, 
dass  der  berühmte  Paracelsus  schon  derartige  Ideen  eich  auf 
Grund  der  Beobachtung  über  dje  Wirkung  von  Arzneimitteln  ge- 
bildet hatte,  dasa  auch  den  späteren  Klassikern  der  Heilkunde,  wie 
SydenhAm,  mohr  noch  Swietbn  und  Brown,  derartige  Voratelluogen 
l^anz  geläufig  waren,  die  von  den  Isopathen  und  Homöopathen, 
allerdings  in  einem  etwas  wunderlichen  Gewände,  gegenüber  dem 
Nihilismus  in  der  Therapie  gerettet  und  deshalb  von  den  Exacten 
verspottet  wurden,  bis  der  weitere  Fortsehritt  in  der  Exactheit  wieder 
zwingend  auf  diese  alten  Lehren  hinwies,  H.  Schulz  und  ich 
konnten  deshalb  daa  Reizgeeetz  als  ein  für  alles 
organische  Geechehen  durchgreifendes  Gesetz  ent- 
wickeln, nach  dem  jede  auslösende  Energie  unter- 
halb eines  bestimmten  Punktes  auf  Protoplasma 
reizend  und  anregend,  jenseits  deaaelben  aber  die 
Leistungen  berabae  tzend,  veruichtend,  tödtend 
wirkt.  Es  ist  also  wieder  die  Quantität  des  Reizes,  welche 
uns  entscheidend  entgegentritt.  Und  ein  solches,  das  ganze  organische 
Reich  beherritchendes  Gesetz  der  Quantität  sollte  gar  keine  Be- 
Ziehungen  zum  Energiegesetze  haben? 

Nur  Strickkr  scheint  diese  Lücke  gemerkt  zu  haben,  wenn 
er  63  als  Aufgabe  der  Auslösung  betrachtet,  das»  dieselbe  die 
Hemmung  zu  überwinden  habe.  Da  im  Pulver  die  Bewegung 
in  irgend  emer  Weise  gebunden,  gehemmt  i^l^  sagte  er:  «Daa 
Pulver  zünden,  heisst  so  viel  als  die  Hemmung  lösen-.  Leider  war 
Strigkbr  mit  den  Fortachritten  der  Energetik  nicht  genügend  ver- 
trau!, um  den  ganzen  Zusammenhang  zu  finden.  Seine  Auffassung, 
daaa  die  Nervenleietung  ein  verkleinertes  Ma^a  der  Muskelleislung 
sei,  ist  nur  ein  B^ld  und  pasdl  gar  nicht  für  dte  Vorgänge  der 
Befruchtung,  Gährung,  Infection  und  fjr  die  anorg;\niH(-hen  Proc-esse, 
Aber  immerhin  hat  Stricker  den  richtigen  Punkt  erkannt, 
an  dem  der  Hebel  anzusetzen  iet. 

Von  den  PJry^ikern  hat  meines  Wissens  nur  Hbi^m  die  achwache 
Seite  erkannt,  aber  nur  im  negativen  Sinne.  Kr  sagt  wörtlich: 
«Streben»,  «Tendenz*  sind  aelhatverstän  Hieb  nur  Hülttj Vorstellungen, 
in  die  wir  die  fürscheinungen  zwingen,  um  unsere  Voratellungen 
bequemer  zu  gestalten-  Wenn  ein  Gewicht  auf  eine  Unterlage  ge- 
legt oder  an  einen  Faden  gehängt  wird,  so  fällt  es  sicherlich  und 
hat  nicht  nur  Restreben  zu  fallen.  Seine  Kne^giu  der  Schwere  g^^ht 
von  dem  höheren  Horizont  zum  tieferen  wirklich  über  und  ver- 
wandelt nich  dabei  in  kinetiadie  Form.  Gleichzeitig  ist  aber  eine 
andeie  £nergieart  vohanien,  —  die  der  ßlaslicität  der  Unterlage 
oder  dea  Fadens.  In  sie  verwandelt  sif^h  jene  kini^tisehe  Energie, 
um  dann  wieder  durch  sie  von  neuem  gebildet  zu  werden-  Dieser 
ümaafz  wurde  sich  unauftiörlich  wiederholen)  wenn  nicht  Wärme 
gebildet  würde,  wodurch  endlich  jenes  ijewicht  zur  Ruhe  kommt.» 

Reim  Heben  eines  Gewichtes  wird  demaelhen  eine  bestimmte 
Menge  potentieller  Energie  (Arbeitsvermögen)  zugeführt;  wird  nun 
die  Unterlage  entfernt  oder  in  anderer  Weise  durch  einen  Anstoss 
das  Gewicht  zum  Fallen  gebfaehl,  so  ist  die  kinetische  Energie 
(Arbeil)  der  potentiellen  gleich^  Wir  wisTien  aber  aus  dem  Versucbe 
und  der  Berechnung^  da^s  bei  dem  Verhindern  des  unmittelbaren 
F'alles  des  gehobenen  Gewichtes,  d,  h.  bei  Verbindern  des  Ueber- 
gangea  der  potetitieilen  ßnergie  in  kineliache  durch  eine  Unterlage 
der  beiden  Energiemengen  doch  st-hliessüch  nach  der  Auflösung 
gleich'  sind,  Irolzdem  inzwischen  Wärme  gebildet  wird,  trotz  des 
hiermit  verbundenen  ßnergieverlu^ften !  Es  müsste  in  diesem  Fall 
—  nil  fit  ex  nihilol  —  die  in  Form  der  Wärme  verloren  gegangene 
Energie  aber  aus  nichts  gewonnen  worden  sein,  wenn  sie  nachher 
doch  wieder  nach  Fallen  des  Gewichtes  vorhandtfo  iat  I  Müssen  wir 
da  nicht  gei^wungen  den  Hlnergieverlust  durch  Wärmebildung  auf  der 
einen  Seite  und  das  Wieder  au  (treten  dieser  selben  inawischen  ver- 
loren gegangenen  Energiemeoge  hei  der  Au^^lösung  auf  der  änderten 
Seite  mit  eb^n  dieser  Auslösung^energie  in  ein    identitälaverbältniss 
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briogoD?  Ich  glaube,  datia  dies  in  der  That  die  einzige  Möglichkeil 
ist,  um  den  Vorgang  gaDZ  zu  versteheu.  Die  Auslosung  führi 
BO  viel  Energie  zu,  als  zur  Ueberwindung  der 
Hemmung,  als  in  apecie  zur  Deckung  des  Wärme- 
verluates  nöthg  ist.  Der  Energie verlust,  der  dadurch  entstehl. 
daafl  wir  potentielle  Energie  nicht  unmittelbar,  nicht  ohne  Aus- 
lösung oder  Rmz  (wobei  also  die  Auflösung  Null  wird)  in  kinetische 
Energie  6bergehen  fassen,  muss  aber  ganz  verschieden  gros^  aus- 
fallen je  naeh  der  Art  und  Form  der  Unterstütz  uns;  ^^^  Gewichtes, 
grosser  «enn  es  horinzontal  gelagert  wird,  geringer  wenn  es  schräg 
gelagert  wird,  grösser  mit  gfönserer,  geringer  mit  geringerer  Reibung, 
Zur  Ueberwindung  der  geringeren  Reibung  eiaes  schräg  gelagerten  Ge- 
wichtes, d.  h.  zur  Auslösung  dieser  potentiellen  Energie,  genügt  viel- 
leicht der  Druck  eines  Fi ngers, während  zur  Ueberwindung  der  Hemmung 
desselben,  aber  horizontal  gelagerten  Gewichtes  auch  die  Kraft 
einea  Pferdes  vielleicht  nicht  hmreicht-  Die  Auslösung  erweisl 
sich  auch  hier  ata  eine  Quantitätl  Die  Schneemasse] 
welche  schräg  gelagert  iet,  hat  durch  ihren  Druck  auf  die  Unter- 
lage einen  geringeren  Energieverluet  erlitten,  als  dieselbe  Masse, 
wenn  sie  horizonal  gelagert  ist.  Im  ersten  Falle  genügt  eine  geringe 
Enei^iezufuhr  durch  Sonnenstrahlung,  durch  den  Flugelat-hlag  eines 
Vogels,  durch  den  Schall  einer  Stimme,  um  den  Verlust  wieder 
auszugleichen  und  die  Lawine  in's  Rollen  zu  bringen,  während  die 
andere,  gleiche,  aber  anders  gelagerte  Schneemasse  ao  gewaltige 
Einbusse  an  Energie  durch  den  stärkeren  Druck  auf  ihre  Umgebung 
erlitten  hat,  dars  so  geringe  Kräfte  diesen  Energieverlust  nicht  auf- 
heben,   dass  sie  diese  potentielle  Energie  nicht  auslösen. 

Der  Pyrotechotker,  der  Sprengungen  vorzunehmen  bat,  weiss 
sehr  gut,  dass  er  einer  bestimmten  Menge  potentieller  Energie  der 
Sprengmasse  aucb  eine  bestimmte  Austödungsenergie  zuweisen  muss, 
weil  sonst  die  Entzündung  der  Masse  unvollkommen  wird.  Es  ist 
nicht  allein  die  praktische  Lagerung  der  Sprengmasse,  die  ihn  zur 
Vertbeilung  zwingt,  sondern  aucb  die  Beobachtung  d-'r  unvollständigen 
Auslösung  der  Energie  bei  zu  geringer  Energiezuführung  zur 
Auslösung. 

Die  Gerinnung  des  Käseatoffes  erfolgt  wohl  durch  sehr  ge- 
ringe Mengen  Lab,  aber  immerhin  muss  eme  bestimmte  Minimal- 
menge im  Verhältnisse  zur  Menge  Milch  vorhanden  sein,  wenn  die 
Gerinnung  vollständig  werden  soll.  Wo  wir  uns  auch  umaehen, 
überall  tritt  die  Auslösung  uns  auch  als  Quantität 
entgegen. 

Die  Möglichkeit  der  Gewinnung  und  Aufspeicherung  poten- 
tieller Energie  hängt  nun  damit  zusammen,  dass  wir  den  Punkt 
vermeiden^  an  dem  diese  Energie  unmittelbar  und  ohne  AunlÖsung 
in  kinetische  übergehen  muss,  dass  wir  eine  Hemmung  einfuhren. 
DieseDifferenz  ist  es  nun,  welche  in  derAuelösung 
als  Beizgrösse  zugefD  h  rt  werd  en  muss.  [n  einem 
System  sind  potentielle  Energie  plus  Auslösung  s- 
energie  der  kinetischen  Energie  gleich.  Nur  für  eine 
ganz  bestimmte  Versuchsanordnung  ist  ohne  jede  Einschränkung 
die  potentielle  Energie  allein  der  kinetischen  gleich,  nämlich  dann, 
wenn  die  eine  Energieform  unmiUelbar  in  die  andere  übergeht.  In 
diesem  Fall  wird  die  auslösende  Energie  gleich  Null,  sie  ist  als 
Grösse,  als  Menge  schon  in  der  potentiellen  Energie  enthalten  und 
es  ist  deshalb  widersinnig,  in  diesem  FaNe  überhaupt  von  Reiz 
oder  Auslösung  zu  sprechen.  Der  Reiz  ist  eine  Quantität  oder  er 
ist  überhaupt  nicht  vorhanden.  Seine  absoluCe  Grösse  oder  Kleinheit 
ändert  an  diesem  Verhalten  nichts  und  entscheidet  nicht  über  die 
Auffassung.  Wenn  man  so  in  dieser  meiner  Auffassung  endlich  und 
zum  ersten  Male  den  Reiz  und  dis  Auslösung  als  eine  wäg-  und 
Qiesnbare  Grösse  erkennt,  so  hört  er  auf  unbegreiflich  zu  sein  wie 
eine  Qualität.  Er  ist  damit  thatsächUch  so  gut  begreifbar  geworden 
wie  jede  andere  Naturerscheinung  und  die  Grenze  seiner  Begreif- 
barkeit liegt  da,  wo  auch  die  jeder  anderen  Naturerscheinung  liegt, 
in  den  uns  gezogenen  subjectiven  Schranken  des  Erkennens,  die 
uns  überhaupt  nöthigen  in  die  Energievorstellungen  Qualitäten  ein- 
zuführen als  Formen.  Durch  die  neue  Vorstellung  treiben  wir  die 
letzte  Entität  aus  dem  Hause  der  Naturwissenschaft,  in  dem  fortan 
als  Herrin  die  Vorgänge  unbehelligt  wobnen.  Im  Zusammenhange  der 
Erscheinungen  ist  es  möglich^  dass  von  der  so  gewonnenen  kinetischen 
Energie    zufällig    gerade    so    viel    zur    Auslösung    anderer    latenter 


Energie  verwendet  wird  und  damit  dem  ersten  System  verlore^i 
geht,  als  vorher  zur  Auelödung  der  ursprünglichen  potentiellen 
Energie  erforderlich  war.  Aber  nothwendig  ist  dies  nicht,  es  kann 
auch  mehr,  es  kann  aucb   weniger  sein. 

Im  normalen  physiologischen  Geschehen  wird  die  potentielle 
Energie  möglichst  hoch  und  von  allen  bekannten  Fällen  am  labilsten 
aufgebaut,  so  dass  relativ  kleine  physioEogisohe  Reize  zur  Aus- 
lösung genügen  und  ein  U eberschreiten  dieser  Beizgrössen  zu 
krankhaften  Erscheinungen  führt.  Ebenso  sucht  der  Techniker  seine 
Maschine  so  zu  bauen,  dass  die  Auslösung  als  Reizgrösse  möglichst 
klein  wird  und  eine  Kinderhand  den  gewaltigen  Dampfhammer  zu 
regieren  vermag.  Der  Physiker  richtet  seine  Versuche  über  Energie 
so  ein,  dass  er  gegenüber  der  Grösse  des  Wärmeäquivalenten 
praktisch  die  Energiemenge  der  Au>4löjung  in  der  Rechnung  ver- 
nachlässigen darf.  Aber  mit  alle  dem  verchwindet  diese 
Grösse  doch  nicht,  sie  wird  damit  nicht  zu  einer 
blossen  Qualität.  In  anderen  Fällen  die  doch  eben  so  gut 
wie  die  adäquaten  Minimatreize  der  Physiologie  zu  berück  sich  (igen 
sind,  wird  aOer  die  Reizgrösse  sogar  zu  einer  gewaltigen.  Je  höher 
und  labiler  die  potentielle  Energie  aufgebaut  ist,  um  ao  geringer 
wird  natürlich  die  Energiemenge,  welche  zur  Uebwindung  der 
Hemmung  als  Differenz  zugeführt  werden  mus^,  aber  niemals  kann 
sie  zu  einer  blossen  Qualität,  zu  einer  mystischen  Entität  werden. 
Bei  der  Befruchtung  aehen  wir  die  Auslösungsgrösse  etwa  die 
Hälfte  zur  kinetischen  Energie  beitragen,  he:  der  Auslö:mng  der  In- 
fection  wenig  disponirter  oder  sponlan  scheinbar  immuner  Thiere 
dürfte  die  Reizgrösse  sogar  mehr  als  die  HäEfle  zur  Energie  bei- 
tragen, die  wir  als  kinetische  Energie  in  Form  der  specifidchen 
Krankheit  auftreten  sehen.  Gerade  solche  Vorgänge,  welche,  wie  die 
Gährungen,  eigentlich  nur  Quanlitutivc  üebersch reitungen  des  ge- 
wöhnlichen physiologischen  Geschehens  darstellen,  oder  bei  denen, 
wie  bei  den  Krank  he  itsprocessen  oft  ein  einfaches  Üebersch  reiten 
physiologischer  Vorgänge  als  specivische  Qualität  imponirl,  sind 
deshalb  so  geeignet,  die  Vorstellungen  einer  blos  qualitativen  Auf- 
fassung der  adäquaten  Minimalreize  zu  corrigiren  und  uns  in'4 
GedAt^htniss  zu  rufen,  dass  sich  diese  aus  den  gröberen  Massen- 
reizen  als  Sonderfälle  in  Folge  häufiger  Wiederholung  erst  in 
langen  Zeitperloden  entwickelt  haben. 

Dem  hygienisch  denkenden  Arzte  erwächst  daraus  die  Auf- 
gabe, den  Ablauf  der  Erscheinungen  so  zu  leiten,  dass  ohne  Störung 
der  physiologischen  Auslösungen  die  pathologischen  Auslösungen 
erschwert  werden,  eine  Aufgabe,  die  durchaus  nicht  aussichtslos 
ist  und  unserer  Wissenschaft  herrliche  Ziele  für  die  Zukunft  stellt, 
die  ebenso  gut  anzustreben  sind,  wie  die  Bekämpfung  der  Aus- 
lösungserreger, der  Mikroparasiten,  die  man  doch  nur  dann  als 
denkender  Arzt  erfolgreich  bekämpfen  kann,  wenn  man  nicht  nach 
neuerdings  beliebter  Art  die  vom  Wirihsorganismus  gebotenen  «Ur- 
ea hen>  als  die  gegebene  auslöshare  Energie  übersieht.  Das  Ver- 
nachläsHigen  des  letzteren  Punkte»  erschwert  das  Auffinden  «speci- 
üscher>   Heilmitlel. 

So  führen  uns  die  höchsten  Probleme  der  Erkenn tnisstheorie 
und  der  exacten  Wissenschaften  auch  immer  wieder  auf  praktische 
Aufgaben,  die  ihrerseits  wieder  die  Theorie  glücklich  beeinflussen 
können.  Die  Wissenschaften  des  Organischen  werden  durch  die 
Fortschritte  der  exacteren  anorganischen  Wissensgebiete  auf  eine 
höhere  Stufe  gehoben.  Dadurch  wird  es  ermöglicht,  der  Mystik 
der  Onlologie,  den  Resten  der  Personifleationen  der  Priestermedicin 
ein  Ende  zu  machen  und  das  Organische  und  Organiairte  von 
demselben  strengen  mechanischen  und  dem  alles  umfassenden 
monistischen  Standpunkte  zu  betrachten,  wie  das  Anorganische. 
Und  als  Dank  dafür  lehren  die  neuen,  oft  sehr  viel  schwerer  zu 
fassenden  Wahi^beiten,  welche  uns  das  Lebende  kennen  lehrt,  wie 
man  deren  Anregungen  auch  wieder  für  die  exacten  Gebiete  ver- 
werthen  kann. 

Nach  der  uralten  Sage  unseres  Volkes  findet  der  Held  die 
Sonnenfrau  in  der  Wohnung  des  Winterrieaen  nur  auf  mühseligen, 
labyrinlhiscben  Gängen,  aus  denen  keine  Wiederkehr  möglich 
s(;heint,  und  nur  in  harten  Kämpfen  mit  dem  Drachen  der 
Fin.Hternias  vermag  er  die  Strahlende  zu  befreien  und  zur  lichlen 
Klarheit  empor  zu  führen.  So  ist  auch  der  Wissenschaft  der 
Sieg  oft  nur  auf  schwierigen    Wegen,    nach    vielen    Umwegen    und 
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Nach  UaberwinduQg  der  mystischen  Peraooifl^iatioDen  der  Priester- 
medieiD  haben  wir  noch  die  Reate  dieaer  Weisheit  in  der  Medicin 
zu  überwinden,  wie  sie  uns  bis  jetzt  in  den  «Gntiläfen*  oder 
«Wesen»  der  Krankheit^Hpeciea,  der  kranbea  Zelle^>,  der  specifiicben 
lofeclions-  und  Gfihmngserreger,  aber  auch  in  den  reinen  Qaali- 
tlteo  der  Reize  in  der  Pbyäiologie  und  der  Auald^ungen  in  der 
Physik  enlge^en  (reten.  In  der  Energetik  ist  ein  Rest  dieser  Auf- 
fadBungen  in  den  Tendenzvorstellungen  geblieben,  die  mehr  dunkle 
QuaEirälen  vortäuschen,  ab  bei  Tolgerichtiger  EiUwicfaelung  der 
£nergieideen  Ihatsgchhch  vorhanden  sind.  In  der  Erkenntniss' 
theorie  und  Begriffakritik  mass  das  Veratändnias  lur  die  Subjec- 
livität  unserer  Einsicht  lebendiger  und  allgemeiner  werden,  um  die 
Irrthömer  der  im  unfehlbaren  Myaliciarnua  befangenen  Gnostiker, 
welche  die  Stibranken  unaerer  menachlicben  Erkenntniea  nirgenda 
a(fhten,  zu  überwinden. 

Alle  diese  Richtungen  zusammen  enthalten  den  Kern  einer 
neuen  Wellanschauung,  d^e  berufen  isf,  die  Menschheit  auch  sitt- 
lich auf  eine  höhere  Stufe  zu  ht-ben,  in  der  die  Erkenn tnisa theorie 
mit  ihrer  Krilik  des  Arbei(sjnstrumentes  der  Begriffe  und  die 
Energetik  als  erates  Integralgeselz  auaersehen  sind,  die  Pührerrolle 
zu  übernehmen. 

In  diesem  Ringen  nacli  Erkennlniaa  zeigen  Naturwisaenscbaft 
und  Medicin  als  gleich  wert  hige  Glieder  und  im  innigen  Wechsal, 
wie  er  vorbildlich  gerade  in  Deutschland  sich  entwickelt  hat,  in- 
haltlich die  Berechtigung  jener  innigen  Verbindung,  nie  aie  in 
formeller  Beziehung  einen  so  glücklichen  und  auch  fiir  die 
Zukunft  Erfolg  verheis^enden  Ausdruck  gefunden  hat  in  unserer 
Versammlung  der  deutschen 

Naturforscher  und  Aerzte^ 


Allgemeine  Sitzung. 

Prof,  t>r    dtfolf  Strütni^etL    (Krlanyeij):    Ueber  die  Alkohol- 

fratfe  vom  ärztlichen   Standpunkte  aus. 

{Fortsetzung,) 

Ehe  ich  es  versuche,  Ihnen,  verehrte  Anwesende,  wenigstens 
einige  der  wichtigsten  durch  den  Alkohol  bedingten  Gesundheits- 
störungen, wie  der  Arzl  aie  beobachtet,  d-irzukgen  muss  ich  eine 
kurze  all  gern  ein- toxikologische  Bemerkung  vorherseh  icken  Dieselbe 
acheint  mir  überhaupt  für  die  Auffassung  der  meisten  chronischen 
Vergiftungen  von  Bedeutung  zu  sein.  Nehmen  wir  als  Beispiel  zu- 
nächst eine  andere  genau  bekannte  chronidche  Intoxication  —  die 
chronische  Bleivergiftung.  Wtr  sehen  hier  in  der  Regel,  daas 
die  dem  verderblichen  Einflüsse  des  Bleies  ausgeaetzien  Arbeiter 
(Schriftsetzer,  Maler,  Töpfer  u.  s.  w.)  täglich  nur  höehat  geringe, 
dem  Gewicht  nach  oft  kaum  bestimmbare  Mengen  Blei  durch  den 
SUub,  durch  verunreinigte  Nahrung^miitel  und  dergleichen  aulnehmen. 
Die  Einielwirkungen  dieser  alltäglich  aufgenommetieo  sind  so  unbe- 
deutend, dasa  sie  sich  meiat  nicht  durch  die  allergeringste  Störung 
des  kOiperlichen  Wohibefindens  verraEhen,  Nachdem  aber  vielleicht 
Jahre  lang  diese  ununterbrochene  tägliche  Einwirkung  der  kleinsten 
Gifimengen  stattgefunden  hat,  tritt  oft  fast  mit  einem  Schlafe  oder 
in  wenigen  Tagen  irgend  ein  schweres  Symptom  der  Bleivergiftung 
eine  Kolik,  eine  Lähmung  der  Hände,  ein  epileptischer  Anfall  oder 
dergleichen  auf.  Hierbei  muss  also  nothwendigerwei^e  eine  3u  mma- 
lion  zahlreicher  ganz  geringer  Etnzelw^rkungen  stattgefunden  haben, 
die  nun  mit  einem  Male  die  Höhe  eines  eingreifenden  Reizes  odfr 
einer  das  org^nisirte  Gewebe  zerstörenden  Kraft  gewinnt.  Diesee 
eigenthümitche  uud  in  theoretischer  Binaicht  sehr  interessante  That- 
sacfae  der  Summation  kleinster  Gjftwirkungen  ündet  sich 
fast  bei  allen  chronischen  Intoxicationen  und  erklärt  una  in  vielen 
Fällen  das  sonst  scheinbar  unvermittelte  plötzliche  Aunreten  achwerer 
Kra  n  kheitae  räch  ein  ungen.  Auf  diese  Weise  verstehen  wir  z.  B.  den 
plötzlichen  Auabruch  der  schwersten  Urämie  bei  einem  vorher 
scheinbar  im  besten  Wohlsein  beündlichen  Nierenkranken,  ao  ver* 
stehen  wir  auch  bei  einem  Trinker  das  plörzliche  Auftreten  eines 
Delirium  tremens  oder  die  mit  einem  Mal  sich  einstellende  Kraft- 
losigkeit seines  geschädigten,  aber  bis  datiin  noch  völlig  rüslig 
arbeitenden  Herzmuskels.      Allem  Anschein    nach    ist    ea     vorzugs- 


weiae  das  Gewebe  unserea  Nervennystema,  welches  diesen 
Hieb  aummirenden  Wirkungen  von  im  Einzelnen  scheinbar  gering- 
fügigen toxischen  Emflüaaen  am  meiaten  ausgeaetzt  ist,  und  es  ist 
vielleicht  etwas  mehr  als  ein  bloaaea  Spiel  der  Gedanken,  wenn 
ich  diese  Summationaeracheinutigen  ala  eine  Art  Gedäehtnias 
der  Nervenfassern  und  Ganglienzellen  bezeichne  und  sie  bis  zu 
einem  gewiaaen  Grade  mit  dem  Gedächlniss  für  die  höheren 
geistigen  Eindrücke  vergleiche.  Gerade  die  Betrachtung  der  chro- 
tischen  Alkohol  Wirkung  lehrt  uns,  dass  ea  sich  bei  dieser  im 
ICörper  ao  leicht  verbrennbaren  Substanz  gewiaa  nicht  um  eine 
^ummatLon  dea  toxischen  Stoffes  selbst,  sondern  um  ein  andauerndes 
Nachbleiben  der  durch  die  chemischen  Wirktingen  deaselban  einmal 
eingetretenen,  an  sich  auch  noch  so  geringen  Veränderungen  in 
dem  Nervengewebe  selbst  handeln  muss.  Diese  Veränderungen 
wachsen  allmählich  immer  mehr  und  mehr  an,  bis  aie  schlieaslich 
in  den  dauernd  krankhaften  Zustand  übergehen. 

Für  die  praktiacbe  Beurtheilung  des  cbroniachen  Atkoholiamus 
iat  die  soeben  angestellte  Betrachtung  von  der  grös^ten  Bedeutung. 
^ie  zeigt  uns,  warum  ea  durchaus  nicht  stets  der  häufig  wieder- 
holten acuten  schweren  Vergiftung  mit  äuaserlich  bemerkbaren 
luffäiligen  Symptomen  bedarf,  um  schliesslich  doch  ein  schwerea 
chronisches  Krankbeilsbild  zu  erzeugen,  sondern  daas  hierzu  schon 
verbal tniasmäaaig  geringe,  aich  aber  andauernd  und  regelmäsaig 
wiederholende  Einwirkungen  des  Giftea  völlig  genügen.  Darum  drängt 
jieh  der  ärztlichen  Erfahrung,  je  aorgsamer  aie  aich  auf  dieaen 
Punkt  richtet,  immer  mebr  die  Überzeugung  auf,  dass  es  keines- 
wegs nur  die  notorischen  Vieltrinker  und  richtigen  Trunkenbolde 
sind,  welche  den  schädlichen  Wirkungen  des  Alcoholismua  verfallen, 
sondern  auch  zahlreiche  Personen,  welche  die  Bezeichnung  ala 
fTrinker>  mit  Entrüstung  zurückweisen  würden. 

Wie    bei    fast  allen  anderen    acuten    und  chronischen  Intoxi- 

cationen,  so  zeigt  sich  auch  beim  Alcoholismua  die  interessante 
Thdtaache  der  so  ungemein  verschiedenen  individuelten  Ver- 
anlagung gegenüber  den  Einwirkungen  ein  und  desselben  Giftea 
auf  den  menschlichen  Körper.  Nehmen  wir  als  Beispiel  zunächst 
wiederum  die  chronische  Bleivergiftung.  Von  100  Schriftaetzern, 
die  unter  fast  vollkommen  gleichen  Bedingungen  in  demselben 
Arbeitssaal  bei  der  aelben  Beachäftigung  täglich  ungeßhr  die 
gleichen  geringen  Mengen  Blei  in  ihren  Körper  aufnehmen,  erkrankt 
der  Eine  vielleicht  schon  nach  wenigen  Monaten  an  schweren  Er- 
scheinungen dea  Saturoiamus  und  wird  immer  wieder  von  Heuern 
krank,  aobald  er  zur  früheren  Beschäftigung  zurückkehrt,  der  Andere 
dagegen  erkrankt  vielleicht  erst  nach  Jahren,  ein  Dritter  niemals. 
Und  neben  dieser  verschiedenen  individuellen  Veranlagung  im  All- 
gemeinen besteht  zweifelloa  auch  noch  eine  individuell  veracbiedene 
Disposition  der  einzelnen  Organe.  Der  eine  dem  Blei  Ausgesetzte 
erkrankt  an  Lähmung  der  Hände,  der  Andere  an  einem  Darmleiden, 
der  Dritte  an  chronischer  Nierenentzündung  u^  s-  w. 

Alle  diese  Ttiatsachen  finden  ihr  vollständiges  Anatogon  in 
der  Pathologie  des  chronischen  Atkoholismas.  Wir  können  sie  nicht 
genügend  erklären,  aber  wir  müssen  mit  ihnen  rechnen.  Sie  aind 
theoretisch  interessant,  weil  sie  offenbar  mit  den  innersten  Ver- 
hältnis^ien  unserer  Organisation  zusammenhängen,  praktisch  wichtig, 
weil  wir  zahlreiche  scheinbare  Widersprüche  in  dem  Auftreten  der 
Alkoholerkrankungen  nur  auf  diese  Weise  verstehen.  Freilich  dürfen 
wir  in  der  Betonung  der  individuellen  Disposition  auch  nicht  zu 
weit  gehen.  Offenbar  aind  auch  noch  andere  Umstände  in  Betracht 
zu  ziehen,  wenn  wir  die  Verschiedenheiten  im  Auftreten  der 
Alkoholerkrankungea  erklären  wollen.  Ohne  hierauf  näher  eingehen 
£u  können,  müchte  ich  nur  die  eine  interessante  Tnatsache  hervor^ 
tieben,  daas  der  Ausbruch  der  summirten  Alkoholwirkung  durch 
gleichzeitige  anderaartige  Schädhcbkeiten  bedingt  sein  kann. 
So  sehen  wir  z.  B.  bekanntlich  oft  bei  einer  acuten  fieberhaften 
Krankheit,  nach  einem  Trauma,  nach  einem  stärkeren  Blutverlust  mit 
einem  Mal  die  längst  verbreiteten  aber  bis  dahin  noch  völlig  latenten 
Wirkungen  des  Alkohols  zum  Ausbruch  kommen.  Diese  Buobachiung 
machen  wir  keineswegs  nur,  wie  längst  allgemein  bekannt,  beim 
alkoholiachen  Delirium,  sondern  auch  bei  andären  Aikoholerkrankungen. 
So  beobachtete  ich  z.  B,  vor  kurzem  eine  typische  alkohohache 
Polyneuriti:4  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  acute  Pneumonie. 
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Für    die    nchtig«;    AufriiH:juag    der    eigeDtlidien    Krankheitr^urdaehe 
aind  diese  VerhälüilsHe  ji^denfalln  sehr  beachtenswerth. 

Wie  die  meislen  toxistihen  Sloffe  überbaupl,  wirkt  auch  der 
Alküliol  in  eisler  Linie  auf  daa  Nervensyalem  ein.  Bei  der  acuLen 
loloxication  treten  LähmungflerscbeiDungen  an  dea  höheren 
payehiächen  Vorgängen  ans  meisten  hervor,  weil  sie  am  leich- 
testen bemerkbar  sind.  Jede  efwaa  genauere  Beobachtung  zeigt  aber 
auch  Bchon  hei  geringeren  Graden  der  Vergiftung  die  gleichzeitige 
BeeinfluHäung  der  motorischen  Innervalions^orgäoge,  die  Un- 
sicherheit der  Bewegungen  und  die  Erecbwerung  der  Sprache, 
während  die  senHiblen  Leitungswege  eine  weit  grOs^ere  Widerstands- 
kraft zu  besitzen  scheinen.  Genau  entsprechend  diesen  bekannten 
Erscheinungen  des  acuten  Rausches  sehen  wir  auch  die  zwei 
Hauptformen  nervOaer  Erkrankung  in  Folge  chronischer  [ntoxicalion 
in  denaetben  eben  geaannten  Gebieten  auftreten,  einmal  im  Gebiete 
der  höheren  ßewustaeioa Vorgänge  in  der  Form  des  alkoholischen 
Deliriums,  im  Gebiete  des  motorischen  Nervensyälems  iu  der  Form 
des  alkoholischen  Tremors  und  der  alkoholischen  motorischen 
Lähmungen  und  Ataxien^  mit  einem  der  sogenannten  alko- 
holischen Polyneuritis.  Letztere  ist  bekanntlich  eine  der  hfiuÖgsten 
und  wichtigsten  Formen  der  grob  anatomischen  Nervendegeneration 
in  Folge  forlgeaelzler  chemiaeh-toxischer  Einwirkungen,  Fraghch 
und  noch  unentschieden  iet  es  nur,  ob  dieses  Absterben  der  peri- 
pherisehen  Nervenfasern  durch  etJie  unmittelbare  Einwirkung  der 
Alkoholmolecüle  auf  die  NervenfaBern  seibat  stattfindet,  oder  oh  wir 
die  eigentliche  Wirkungsstätte  des  Gifles  in  den  Zell-  resp.  Kern- 
centren  der  Nervenfasern  zu  auchen  haben,  so  dass  die  letzteren 
also  erst  aecundär  in  Folge  der  Schädigung  ihrer  entfernten  Er- 
nährungscentren  absterben. 

So  interessant  und  wichtig  übri^^ena  auch  das  Studium  der 
beiden  eben  genannten  notorisch  rein  alcoholischen  Erkrankungen, 
des  Alkohol-Dehriums  und  der  alkoholischen  Polyneuritis  ist,  so 
dürfen  wir  die  praktische  Bedeutung  derselben  doch  nicht  über- 
schätzen.  Die  Häufigkeit  des  alkoholischen  Deliriums  tritt,  mit  der 
Gesammtzahl  der  Bevölkerung  verglichen,  nur  in  einigen  grossen 
Städten  hervor,  welche  von  einer  zahlreichen  schnapstrinkenden 
Arbeiterschaft  bewohnt  werdeOn  Da  sind  freilieb  die  Zahlen  traurig 
genug,  wenn  man  z.  ß.  liest,  dass  in  Hamburg  jährlich  ca. 
150  Deliranten  in'^  allgemeine  Krankenhaus  aufgenommen  werden, 
während  die  jährliche  Anzahl  derselben  in  der  Berliner  Charilä 
HOgar  ca.  500 — 600  beträgt,  in  d^n  besseren  Bevötkerang^f-Schichten 
und  insbesondere  bei  Biertrinkern  iat  das  alkoholische  Delirium 
eine  recht  seltene  Erkrankung,  wenn  gleich  es  freilich  auch  hier 
noch  oft  genug  die  traurige  und  aufregende  Schlussscene  in  dem 
Lebenadrama  eines  Trinkers  bildet.  Auch  den  alkoholischen  Neu- 
ritiden  kommt  ihrer  relativen  Seltenheit  wegen  keine  sehr  grosse 
praktische  Bedeutung  zu.  Immerhin  wird  ihr  Vorkommen  weit 
häufiger  erkannt  werden,  wenn  die  Kenntnias  dieser  Krankheit 
erst  noch  mehr  in  die  weiteren  ärztlichen  Kreise  eingedrungen 
sein  wird.  Namentlich  möchte  ich  auch  hier  hervorheben,  dass  ich 
den  Auftreten  einer  alkoholischen  Polyneuritis  keineswegs  nur  bei 
Schnapstrinkern,  sondern  wiederholt  auch  schon  bei  starken  Bier- 
trinkern festgestellt  habe. 

Auf  zahlreiche  andere  Formen  alkoholischer  Nerven- 
erkrankungen 1)  will  ich  gar  nicht  näher  eingehen,  Iheils  weil  die 
ätiologisciien  Beziehungen  überhaupt  nicht  völlig  durchsichtig  sind, 
wie  z,  B.  hei  den  mit  dem  Alkohohsmua  in  Beziehung  gebrachten 
Formen  der  Dementia,  der  Epilepsie  u.  a.,  Iheils  weil  es  sich  da- 
bei in  der  That  um  wirklich  nur  vereinzelt  auftretende  Erkrankunga- 
formen  handelt,  wie  z,  B.  die  alkoholische  hämorrhagische  Pachy- 
meningitia,  gewisse  Formen  hämorrhagischer  Encephalitis  u.  a.  Ich 
wende  mich  vielmehr  weiter  zur  üelrachlung  des  Einflusses  des 
Alkohols  auf  die  übrigen  Körperorgane,  Freilich  tritt  uns  hier  von 
vorneherein  die  theoretische  Schwierigkeit  entgegen,  dass  wir  oft 
nicht  streng    zwischen    den  wirklich  primären    Organ-Erkrankungen 


und  den  erst    aecundär  in  Folge  abnorm    gewordener    Inaervationa- 

vorgänge  entstandenen  Organverätiderungen  unterscheiden  können. 
Doch  mag  vom  praktisch-ärztlichen  Siaadpunkt  aus  dieae  Frage 
unberücksichtigt  bleiben. 

Nur  fluchtig  erwähnen,  weil  allgemein  bekannt,  will  ich  die 
unzählbaren  Fälle  acuter  und  noch  weit  häufiger  chrODischer  Er- 
krankung der  Pharynx-,  Magen-  und  Darmschleimhaut,  welche  die 
Folg«  einer  andauernden  unmittelbaren  Reizung  dieser  Theile  sind. 
Alle  diese  Erkrankungen  bieten  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  weaig 
Eigenthumliches  dar,  haben  aber  eine  grosse  praktische  Bedeutung 
nicht  nur  ihrer  Häufigkeit  wegen,  sondern  vor  allem  wegen  ihrer 
Folgen  für  die  Gesammternährung  des  Körpers.  Ich  glaube,  die 
meisten  Aerzte  werden  mit  mir  darin  übereinstimmen,  da^s  die  ein- 
fache echte  c  h  ron  isch  e  Gastritis  und  Enteritis  bei  Erwachsenea 
so  überwiegend  häufig  alkoholischen  Ursprungs  sind,  dass  alle 
anderen  Ursachen  derselben  dagegen  sehr  in  den  Hintergrund   treten. 

{Fortsetzung  folgt.] 


')  Kurz  erwähnnn,  weil  erat  wenig  bekannt,  will  ich  noch  die 
beim  Alkoholisrnus  nieht  selten  auftretenden  Ionischen,  mehr  odei 
wenigtr  schmerzhaften  M  u  s  k  e  I  k  r  ;i  m  p  f  e  (in  den  Unterschenkeln, 
Arm  ,  iiandmusicelh  u.  a)  welcJift  zuweilen  an  dit:  Telanie  erinnern. 
Ich  sah  sie  witderhüU  im  Vereine  mil  aniieion  alkoholischen  Krkrankungeo, 
■£.  b.  hei  Polyneuritis^  chruniaclier  Nephritis  und  dgl. 


15  Abtheilung.  Chirurgie. 
Sit^ng  vom  11.  September  IHUS 

Prof.  V,  Reineke  (Erlangen):   Üeber  die  Oiierufion   des  Miiat- 

darin  carc  in  o  /ns, 

Hbjnekb  ha(  bei  derselben  den  Standpunkt,  welchen  er  vor 
einigen  Jahren  präciairt  hat,  gänzlich  verlassen^  glaubt  aber  jetzt 
erheblich  bessere  Resultate  zu  haben.  Er  macht  nun  immer  dea 
Medianachnitt  vom  Sphincter  auf  die  Mitte  des  Kreuzbeins  in  hoher 
Beckenlage  bei  stark  geheugtem  Bein.  Erst  wird  der  Sphincter 
durchschnitten,  dann  nach  nochmaliger  gründlicher  Reinigung  dea 
Darms  der  Schnitt  weitergeführt  und  das  Steisshein  in  der  Mitte 
durchgesägt.  Nun  erfolgt  die  Abtrennung  der  Bänder  vom  Kreuz- 
und  Steisshein  und  eine  schräge  Abmeisselung  dea  Kreuzbeins  in 
der  Nähe  dea  vierten  Loches,  Dann  wird  der  Darm  dicht  oberhalb 
des  Sphincters  abgeschnitten,  zugebunden  und  nun  in  gewöhnlicher 
Weise  bis  über  die  obere  Carcinomgrenze  abgelöst.  Der  soweit  aus 
dem  After  herauageiührte  Darm  wird  nun  an  dam  äusaeren  Um- 
fange des  Afters  angeheftet  und  successive  durchachnitten-  Den 
Schluss  der  Operation  bildet  die  Naht  des  Sphincters  und  der 
Wunde  bis  zur  Mitte  des  Steissbeines ;  der  obere  T heil  der  Wunde 
bleibt  offen  und  wird  tamponirt.  Wichtig  ist  bei  dem  neuen  Ver- 
fahren HsiNaKH's,  dass  das  Rectum  nur  an  der  Ausaenfläche  des 
Afters  iixirt  wird,  uaa  die  sonst  ao  häufigen  Knickungen  des 
Darms  zu  vermeiden.  Aus  demselben  Grunde  näht  Heineks  auch 
nie  das  Peritoneum.  Weiterhin  legt  er  ein  grosses  Gewicht  auf 
die  Durchschneidung  des  Sphincters  mit  Rücksicht  auf  die  ersten 
Defäcationen. 

* 
Orm  Vw    SUfiffner  (Marburg):     Canfratiou      mit    EvaUlon    des 

Vau  deferenif. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Nebenhoden  tuberkulöse,  in 
welchem  BüNGrrSR  nach  typischer  Castration  in  kurzer  Zeit  ein 
Becidiv  an  dem  anscheinend  gesund  gewesenen  SamensErag  er- 
lebte und  hei  welchem  es  nach  sorgfältiger  holirung  des  Vas 
deferene  gelang,  über  */fl  ^«^  letzteren  durch  leichten  Zug  zu  ent- 
wickeln und  abzutragen,  hat  BÜnqner  eine  grössere  Anzahl  von 
Leichen  versuchen  gemacht,  über  die  Grösse  des  Vas  deferens 
und     die    Möglichkeit    durch    Zug    am  Hodenende  dasselbe  auszu- 

reissen. 

Kr    fand,    dass    das  Vas  deferens    heim    Neugeborenen  etwa 

15  cm  lang  iat,  im  15.  Lebensjahr  etwa  25  cm  und  beim  l^r- 
wachsenen  circa  50  cm.  Es  gelang  in  jedem  Lebeisalter,  wenn 
das  Vas  deferens  nur  genau  isoIirL  war,  über  ^/g  ohne  weiteres  zu 
entfernen. 

BüHQNER  hat  sodann  in  7  Fällen  klinisch  diese  Radicsl- 
operation  erprobt  und  sehr  gute  Erfahrungen  damit  gemacht-  ßi^ 
Fall  ging  an  Erysipel  zu  Grunde,  zwei  zeigten  eine  vorübergehende 
ße^erung  und  drei  sind  vollkommen  geheilt,  ein  weiterer  nicbt 
wieder  cont röhrt. 


Nacli  dem  Bericht  der  Berliner  klinischen  Wochenschrifl. 
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Prof.   Lafulerer  (Leipzig):     Zur  Chirurgie  des  Ma'jen^. 

LA^DERER  Ut  JD  3  Fällen  heftj^ster  Magenbeschwerden  und 
MagöDkrämpfe,  in  welchen  weder  Tunfior  noch  Ulcus  nachzuweisen 
war,  operativ  vorgegangen.  Die  Laparolomie  ergab  in  dem  ersten 
Falle  einen  3  cm  breiten  und  8  cm  langen  Netaalrang,  der  sich 
vom  Magen  zum  Epigasfriam  hina;og.  Derselbe  wurde  abgetragen 
und  eine  vollkommene  Heilung  der  ganz  enormen  Geachwerden  er- 
zielt. Der  zweite  Fall  förderte  eine  Verwacbaung  dea  Magens  mit 
der  Leber  zu  Tage,  deren  Beteiligung  den  gleichen  guten  Erfolg 
hatte-  In  dem  dritten  Fall  handelte  es  aicfa  um  emen  einge- 
klemmten N»b»"lbruch,  welcher  ein  Stück  Magenwand  enthielt,  das 
mit  der  Bruchpforle  verwachsen  war.  Durch  Abißaung  dea  Magens 
wurde  auch  dieser  Kranke  von  den  Magenbeschwerden  vollständig 
befreit. 


Dr,  Ctraser  (Erlangen) :    Unfall  als  Ursache  von  Entzündungen 

und  Gewächsen. 

Graser  glaubt,  dass  eine  Anzahl  von  Phlegmonen  nach 
Traumen  (Quelachung,  Schlag)  sich  entwickeln,  ohne  dJiss  die  ge- 
ringste  Spur  einer  äusseren  Verletzung  vorhanden,  und  weist  an 
einer  Anzahl  von  Fällen  die  Wichtigkeit  dieser  Möghchkeit  für  die 
Unfallprasis  nach.  Er  erklärt  die  Entstehung  durch  die  auch 
anderweitig  anerkannte  Annahme,  dasa  zeitweilig  Sfaphylococcen 
im  Körper  kreisen  und  an  dem  Locus  minoria  resistentiae  eine 
Ansiedelung  ünden.  Auch  für  die  Tumoren  glaubt  Graser  die 
Möglichkeit  dea  Zusammenhangs  zwischen  Trauma  und  Geacbwulal 
häufiger  annehmen  zu  dürfen,  ohne  jedoch  für  die  Äettologie  etwaa 
Neues  beibrlngeu  zu  wollen. 

In  der  Discuasion  tritt  Prof.  v.  B^homadin  den  Ausführungen 
entgegen,  indem  er  sp«ciell  für  die  Tutoren  auf  die  Thatsache  hin- 
weist^ dass  oft  geringfügige  Garcinome  an  dem  primären  Sitz  latenl 
blejhen  und  colosssle  Metastasen  machen,  welche  leicht  aU  primäre 

Tumoren  imponiren, 

*  * 

« 

/>r.  Garr^  (lubingen):    Ueber   Aethernarkosen 

('ARR&  tritt  war  für  die  Aethernarkose  ein,  die  bei  richtiger 
Handhabung  viele  der  ihr  zum  Vorwurf  gemdchten  Nachtheile  nicht 
entwickle.  Noihwändig  sei,  gegebenen  Falls  vor  sehr  grossen  Dosen 
nicht  zurückzuschrecken.  Die  in  dem  Kinder-  und  Greisenalter 
gesehene  Contraindicalion  kann  GarrS  nicht  anerkennen;  die  nicht 
seltene  Bronchitis  ist  die  Contraindicalion,  nicht  das  Alter.  Als 
Maake  empßehtt  sich  am  meisten  die  JuJLLARD^sche;  Untersuchungen 
der  Maskenluft  ergaben  einen  SaueratofF^ehalt  von  IT^o  gegenüber 
22  der  freien  Luft. 

*■     >      * 

Z>r.    Tj.   Reim  (Frankfurt  a.  M.) :    Ueber  Morbus  Basedowii. 

Rehn'h  Erfahrungen  über  den  Morbus  Basedowii  reichen  bis 
ins  Jahr  IdBH  zurück,  wo  er  bereits  auf  den  Zusammenhang  dea 
charakteristischen  Krankheitsbildes  mit  der  Schiiddrüsae  hinwies, 
im  Anschluss  an  einen  Fall,  in  welchem  nach  Exatirpation  einer 
Kropfcyate  durch  zurückgelaascne  Kap^elreste  ein  analogem  Krank- 
heilabild  auftrat,  da»  nach  Entfernung  der  Kapselresle  verschwand 
und  von  Rehn  als  Vergiftung  durch  Schilddrüsenrückstand  aufge- 
faat  wurde.  Die  Arbeiten  Koch*:*  über  die  Kachexia  atrumipriva 
brachten  dann  die  weitere  Lehre,  dass  die  Schilddrüse  nicht  total 
entfernt  werden   darf. 

Behn  verweist  sodann  auf  die  noch  weniger  beobachteten 
Fälle  von  beginnendem  Morbus  Bdsedowii.  Hier  stehen  meist  im 
Vordergrund  die  HerzpalprTationert,  die  dann  in  dauernde  Be- 
achleunigung  übergehen.  Wie  tchon  erwähnt,  fasal  Rbhn  die  Er- 
krankung auf  als  eine  krankhafte  Function  der  Schilddrüse,  die 
als  Giftwirkung  sich  äu^sertj  je  nach  der  Intensität  der  Intoxjcstfon 
von  der  leichten  bis  zur  schwersten  Form  dea  Morbus  Basedowii, 
Als  Behandlung  empfiehlt  sich  die  chirurgische,  nur  darf  man  nicht 
hoffen,  dasa  mit  der  operativen  Entfernung  die  Heilung  erfolgt  ist, 
diese  vollzieht  aich  nur  in  sehr  langsamer  Weise.  Die  Oparatioa 
ist  ungefährlich,  kann  aber  enorm  gefährlich  werden. 


Krönlei?*  haL  7  schwere  Fälle  von  Morbus  Basedowii  operirt 

und  alle  geheilt,  Jul    VVoi  ff  6  Fälle  halbaeitig  ex^tirpirl,  4  davon  ■ 

bedeutend  gebessert      Schmidt  (Polzin)  tritt  für  die  elektrolytisehe 

Behandlung  ein. 

(Fortsetzung  folgt,) 


Kritisobd  Beapreohaagen  nad  litararisohe  AuzeigeD. 


Dernaatologiac  he  Studien.  Der  ganzen  Reihe  17.  Heft 


Ein  dermatologisches  System  auf  pathologisch- 
anatomischer  (Uebra'scher)  Basis. 

Von  Dr.  S.  J^Btner. 

Verlag  von  Leopold  Voss,  Hamb  irg  und  Leipzig,  189^. 

Seit  dem  Umschwung,  den  die  Dermalopathologie  im  Zu- 
aammenhang  mit  den  allgemeinen  Fortschritten  der  Medizin  und 
ihrer  Hilfswissenschaften  im  Laufe  der  letzten  Decennien  erfahren 
hat,  machte  sich  zu  wiederholten  Malen  das  Bedürfnias  geltend,  von 
dem  alten  Systeme  Hebha's,  das  den  Ergebnissen  der  physiolo- 
giachen  und  ätiologischen  Forschung  kaum  mehr  Rechnung  tragen 
konnte,  abzugehen  und  nach  neuen  Grundlagen  zu  suchen,  welche 
eine  richtigere  Gruppirung  der  einzelnen  Krank  he  itatypen  ermög- 
lichen sollte. 

So  entstand  das  originelle,  voji  tiefem  geistvollen  Denken 
zeigende  System  Aus^Pitz  (188L),  in  welchem  der  Versuch,  die 
Hautkrankheiten  auf  neuropathologiacher  Basis  einsutheiien,  zum 
erstenmale  in  weiterem  M da sse  zum  Ausdruck  gelangt,  dem  es  aber 
besonders  an  einer  Emheitlichkeit  der  Grundidee,  einem  Gesichta- 
punkte  mangelt,  nach  welchem  die  Hauptklassen  des  Systems  auf- 
gestellt wären;  so  hat  Schwimmer  von  der  neuropathischen  Natur 
der  HautafftiCtionen  ausgehend,  sein  einseitig-ätiologisches  System 
aufgentelit,  ohne  sieb  jedoch  ganz  auf  dieser  Basis  halten  zu  können, 
da  doch  die  Dermatonosen  nur  zum  geringen  Theil  zu  Nerven-^ 
Störungen  in  ätiologische  Abhängigkeit  gebracht  werden  können. 
An  diese  Eintheilungen  schlössen  aich  die  Entwürfe  Hans  HbbtiVs, 
Hillairet's,  Berlioz',  das  dem  anatomischen  von  Wilson  nach- 
gehildeie  System  von  Hyde  und  tn  allerjüngster  Zeit  die  aemiotisch- 
nosologische  gekünstelte  Einiheilung  Tommasoli^s  an,  die  vielfach 
an  die  primitiven  Systeme  Plenk^a  und  Willan^s  erinnert. 

Alle  diese  Systeme,  mögen  ihnen  noch  so  geistvolle  Auf* 
fassungen  zu  Grunde  hegen  und  mögen  sie  mit  noch  so  grosser 
Sorgfalt  und  Gründlichkeit  conatruirt  sein,  sie  erwiesen  sich  stets 
überreii'h  an  Mängeln  und  konnten  nie  den  Anforderungen  der 
Wissenschaft  und  Praxis  gt^nügen,  kaum  bekannt  geworden,  geriethen 
sie  bald  wieder  in  Vergeaaenheit,  während  das  viel  gdtadeUe  durch 
die  Wissenschafdichkeit  seiner  Basis  und  Natürlichkeit  seines  Auf- 
baues gleich  ausgezeichnete  pathologisch-anatomische  System  Hebra.% 
sich  andauernd  einer  allgemeinen  Werihschalzung  erfreut  und  heule 
noch  von  den  meisten  Bearbeitern  der  Haut  äff eclionen  theils  ganz, 
theils  mit  unwesentlichen  Modificationen  verwendet  wird. 

Auf  diesem  von  Hebra  gelegten  Fundamente  versucht  es 
Verfasser  eine  neue  Systemjsifung  der  Hautkrankheiten  zu  entwerfen, 
die  sich  gleich  andern  ähnlichen  Versuchen  wobl  als  eine  in 
manchen  Trakten  gelungene  Re^taurirung  dea  alten  Gehäudea  prä- 
aentirtj  keinesfalls  aber  auf  den  Werth  eines  den  heutigen  Anfor- 
derungen vollgenügenden  Neubaues  Anspruch  erheben  kann. 

Die  zwölf  Gruppen  des  HsBRA^sctien  Systems  finden  sich  in 
dieser  Aufstellung  in  sechs  Hauptltlassen  vereinigt,  die  ein  gemsin- 
nam<3a  pathologisch-anatomisches  Band  umschlingt.  (L  Functionelle 
Anomalien,  U.  Anomalien  der  Blulvertheilung,  IH.  Entzündliche 
Processe  der  Haut,  IV,  Hypertrophiae,  V.  Neubildungen,  VL  Re- 
gressive  Ernährungsstörungen),  während  in  den  Unterabtheifungen 
die  Affectionen  bald  nach  nosologischem  ([  und  ilj  bald  nach  rein 
anatomischem  (Hl  und  IV)  bald  nach  pathelogiscb-anatomischem 
Principe  rubricirt  erscheinen. 

Die  Ausschaltung  der  rein  va^omotorischea  Erytheme,  sowie 
der  Urticaria  und  Purpuraformen  aus  der  Gruppe  der  Entzündungen 
und  die  Einreihung  derselben  in  die  Klasse  der  Anomalien  der 
Blutvertheilung  kann  als  eine  recht  zweckmässige  bezeichnet  werden, 
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ebeDsowenig  läast  sich  gegen  die  Rubricirung  des  Prurigo  unter 
diese  Hauptklasae,  bei  der  Doeti  wenig  präcisirten  Pathologie  dea- 
selben,  ein  berechtigler  Einwand  erbeben^  dagegen  ist  die  Ein- 
theilung  der  urofaBBenden  Kla^ue  der  Entzuodungen  nuch  aoato^ 
miacbem  Gesichtspunkte  als  durcbauB  tiDnatürlLC'b  zu  betrachten, 
indem  die  analomischen  Gebilde  der  Haut  in  der  Wirktichkeil 
kaum  je  ao  abgesondert  erkrankt  befunden  werden.  Die  Ausser- 
achllassuog  einer  jeden  ätiologiechen  Rucksicht  bat  es  auBserdem 
zur  Folge  gehabt,  daea  die  Darmalomykosen  und  Scabies  in  der 
Klasse  der  Enfzündungen  —  neben  Liehen  ruber !  sieben,  während 
die  anderen  Zoonoaen  in  diesem  Synteme  üDerkttupt  kein  Unter 
kommen  fiaden  konnten,  N, 


V 

Die  Lidnindentzündung  und  ihre  Folge* 

hrankheiten. 

Von  Dr.  V.  Fokal«  in  PilaeQ. 
Verlag  von  M.  Breilenatein    Leipzig  uad   Wmn.    1%9'A. 

Verfasser  kommt  nach  eingehenden  klinischen  Studien  zu 
dem  Resultate,  dass  in  vielen  Fällen  von  s^^hwecer  scrophulöser 
Augenentzündung,  intibeaondere  bei  geschwungen  Erkrankungen  der 
Hornhaut  eine  Blepharitis  als  ursächliches  Moment  anzusehen  sei, 
namentlich  aber  aoiche  Fälle  von  Ltdrandentzündung,  welche  aU 
Blepharitis  uleeroaa  bekannt,  mit  d^r  Bildung  kleiner,  unendlich 
schwer  zu  heilender  Geschwürchen  am  Lidrande  einhergehen. 

Von  diesem  Grundsätze  ausgehend,  hat  Verfasser  in  zahl- 
reichen hartnäckigen  Fällen  von  ecrophulJSser  Augenenizündung, 
oder  bei  solchen  Patienten,  welche  in  Folge  von  Hornhaut- 
geschworen  nahe  daran  waren,  zu  erblinden,  den  äusseren  ge- 
Rchwürigen  Lidrand  nacb  FLAHKR'a  Methode  abgetragen.  In  allen 
Fällen  ist  H>^ilung  des  Cornealgeschwörea  eingetreten,  während  früher 
Irofz  sorgfältigster  localer  und  allgemeiner  Behandlung  die  Krank- 
heit des  Lidrandes  sowohl  als  die  der  Hornhaut  unaufhaltsame 
Fortschritte  gemacht  hatte.  Auch  der  kosmetiache  Effect  war  kein 
übler,  in  vielen  Fällen  sogar  ein  äusserst  günatiger. 

Dem  Überaue  interesnanJen  Sehriftchen,  welchea  auch  eine 
originelle  Darstellung  dar  Scrophuloae  und  deren  Beziehungen  zu 
den  Erkrankungen  des  Augea  enthält,  ist  ein  kurzer  Aufsatz  iib»^r 
die  operative  Behandluitg  dea  Ektropium  poat  Blepharitidem  —  im 
weaenllichen  eine  Modiflcation  des  SNBLLEN'achen  Verfahrens  — 
beigegf^ben,  A.  F. 


Klinische  Terminologie. 

Von  weil.  Dr.  Otto  Roth, 

ViiTte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Verlag  von  Ed    Bezold  (Arthur  Georgi).   Leipzig  1893, 

Dieaes  nützliche  Buch,  welchea  eine  Zusammenstellung  der 
zur  j^eit  in  der  klinischen  Medicin  gebräuchlichen  technischen  Aus- 
drücke mit  Erklärung  ihrer  Bedeutung  und  Ableitung  enthält,  wird 
Beit  der  2.  Auflage  von  Dr.  H.  Gessler  und  seit  der  3.  Auflage 
von  Dr.  H,  Gsssler  und  Dr.  R.  Stieglitz  heraus  gegeben. 

üeber  das  Buch  aelbit,  das  längst  seine  Iixislen'£-Be* 
rechtigung,  ja  Noth wendigkeit  erwiesen,  ist  nichts  Neues  zu  sagen. 
Erwähnt  aolL  aber  werden,  daas  der  Titel  rKtmiacie  Terminologie» 
nicht  dem  ganzen  Inhalt  des  Werkea  gerecht  wird,  in  welchem 
auch  Ausdrücke  der  theoretischen  Fächer  in  ihrer  Bedeutuog  und 
Ableitung  erläutert  werden.  Dadurch  gewinnt  daa  treffliche  Buch, 
das  sich  auch  in  schöner  Ausstattung  präaentirt,  an  Werlh ;  und 
es  soll  aufa  Wärmste  empfohlen  werden.  ^. 


/eilini'^?4Hchau. 


Aus  der  dritten    medicin.   Klinik    und  Universilälspoliklinik  in  Berlin. 

Prof  H.  Senator;  Ueber  acute  PoJymyositJs  und  NeuromyoBitls 

(Deutsche  med.  Wochenachritt,  Nr.  89,  1893) 

Im  Gegensatz  zu  den  aecundäreo  Muskelaffectionen,  die  bei 
verschiedenen  Infectionakrankheiten  (wie  z.  B.  AbdominaUyphuq) 
meist  symptomloa  verlaufen,  zeigen  die  primären  Erkrankungen  der 
Muskulatur  durch  ihnen  eigenthümliche  Eracheinungeu  wohl- 
charakteriairte  Krankheitsbilder.  Sa  sind  dies  aelteoe  ErkraDkungen, 
deren  Grkenoung,  wenn  man  von  der  Trichinoae  ala  der  erat- 
bekannten  idiopathischen  Muskelerkrankung  absieht,  der  neuesten 
Zeit  angehört,  (fi.  Wagher,  Löwbnfeld,  Ünverhicht.) 

Verfaaaer  beechreibt  im  Folgenden  zwei  derartige  Fälie  in 
ausführlicher  Weise  und  knüpft  daran  Bemerkungen  über  die  noch 
ziemlich  dunkle  Aetiologie  dieser  rnteresaanten  Erkrankung. 

Fall  L  Patient  50  Jahre  alt,  Bäckermeister,  bis  zum  Jahre  1885 
gesund  gewesen.  Damals  wurde  Diabetia  mit  2 — 3%  Zuckergehalt 
consfatirt,  der  durch  wiederholte  Karlsbader  Curen  weaentlich  ge- 
bessert wurde.  Anfangs  Jänner  1891  Sehmerzen  im  rechten,  dann 
linken  Unlerachenkel,  erach wertes  Gehen.  Ungemein  starke  Schmerz- 
haftigkeit  auf  Druck  der  gesammlen  Muskulatur  beider  Unterschenkel, 
später  auch  der  Oberschenkel.  Fieberhailigkeit.  Die  Schraerzhafng- 
keit  breitete  sich  auf  die  Oberarms,  den  Thorax,  die  Unterarme  aus, 
Ueber  den  ergriffenen  Muskeln  stellten  sich  an  verachiedenen  Stellen 
der  Haut  blaurothe,  theila  mehr  djffuse,  theils  kartenarlig  um- 
achriebene  Flecke  ein.  Die  Athmung  wurde  infolge  der  Schmerzen 
äuaaerst  mühsam,  das  Fieber  nahm  typhösen  Charakter  an. 

14.  Jänner  linksseitige  Unterlappen-Pneumonie.  Urin  reichlich, 
4—5  Liter  täglich  mit  5.8^0  Zucker.  Die  Muskeln  der  Ober- 
schenkel und  Oberarme  geschwoHen  und  hart.  15.  Jänner  Exil,  let. 
Section  nicht  gestattet.  Aus  dem  rechten  Biueps  Brachii  wurde  ein 
Muskt^lälück  zur  mikroakopiachen  Untersuchung  entnommen. 

Dje^ea  zeigte  makroskopisch  Anichta  uffallendes.  Die  mikro- 
bktiprsche  Unterauchung  verschiedentlich  gefärbter  Präparate  ergah 
eine  ungemein  starke  interstitielle  Myositis,  characteriairl  durch 
zahlreiche  Rundzellen  zwiaehen  den  Primitivrasern  und  in  dem 
Btndei^ewebe  zwischen  den  Muskelbündeln  und  in  der  Umgebung 
der  Gefä^se.  An  den  Muskelfasern  die  QueraLreifung  deutlich,  keine 
Degeneration,  aber  auffallend  viel  Kerne.  Keina  Mikroorganismen, 
keine  Gregarinen  (die  bei  Polymyosilis  aich  bei  Schweinen  und 
anderen  Thieren  vorfanden). 

Die  Diagnose  der  primären  acuten  Polymyositia  war  in  dem 
beschriebenen  Falle  unzweifelhaft.  Der  Diabetes  kommt  ätiologisch 
nicht  in  Betracht,  da  er  durch  6  Jahre  ohne  besondere  Beschwerden 
bestanden,  während  die  Polymyosifia  mit  acutestem  Verlaufe  in 
14  Tagen  zum  Tode  geführt  hatte. 

Fall  U,   Patient   40  Jahre  alt,    Restaurateur,    kräftige    gesund. 
Jänner  1893  traten  nach  dem  Genüsse  verdorbener  Krebste  Mattig- 
keit, Apetitlosrgkeit,  Schlaflosigkeit,  ziehende  Schmerzen  im  Rücken 
und    JB    den    Gliedarn    ein.     Zugleich    wurde    das  Gehen    und   jede 
Muskelanatrengung  beachwerlicb.  Im  Verlaufe  der  etwa  10  Wochen 
dauernden    Krankheit    wurde     unter     massigen     Fieberhewegungea 
beobachtet:    Schmerzen  im  rechten   Bein,  dann  im  rechten   Vorder- 
arm, welche  beide  geschwollen    und    unförmlich    erachienen,  starke 
Schweiscaecretionj  später  an  den  geschwollenen  Extremitäten  erysipeia- 
töae  Röthung    der  Haut,  Schmerzhaft igkeit    de^    Rumpfes    und    de^ 
Zwerchfellea  und  ala  Folge  davon  erachwerte  Athmung    und   Mete- 
oriamus.  Weiterhin  Schmerzen  beim  Schlucken  und  in  den  Kiefern. 
Der  Urin  eiweiaa-  und  bluthältig,    daneben  mikroskopisch  Oylinder, 
Nierene pitbelien.    Später  schwollen  auch  di%  Imken  Extremitäten  aa 
Nach    und    nach    verlor    aich  die  Schmarzhaftigkeit    der  ergriffenen 
Theile,  achwanden  Blut  und  Eiweia«  aus  dem  Urin,  so  dass  Patient 
Mitte  August  geheilt  erschien.      Die    anatomiaehe  Untersuchuog  der 
Muskeln  konnte  nicht  auageführt  werden.  D^e  Diagnose  acute  Poly- 
myositis ergab    sich  aus    dem  äusseren  Befund    an  der  Muskulatur 
und  aus  dem  Krankheitsverlauf.     Die  acute  Nephritia  iat  als  Com- 
plication  zu  betrachten,    die  wahrscheinlich  durch  dieselbe  Ursache 
bedingt    war,    wie    die    Erkrankung    der    Muskulatur,     Die  Anfangs 
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Torhan<IeQen  gasfriffcben  ErflcbeinungeD  Ite^aen  an  TricbiDoaä  denken, 
doch  ergaben  sich  hiefür  keioe  Anhaltspunkte,  Bezüglich  der  Aelio- 
logie  der  acuten  Polymyositis  l&asl  sieh  die  Entstehung  durch 
Mikroorganismen  wahrschein  lieb  ausachUessen,  da  solche  niemals 
gefunden  wurden,  dagegen  spricht  die  Vermulhung  für  eine  vom 
VerdauuDgsapparaLe  ausgebende  lnloxi<;atiori,  «Ob  das  Gift,  da« 
wohl  unzwKifelhafc  organischer  Natur  ist,  fertig  und  wirksam  vod 
Aussen  eingeführt  oder  er^t  in  den  Verdauungsorganen  selbal  in- 
folgA  abnormer  Vorgänge  (als  Toxin)  gebddet  wird,  musa  vorläufig 
dahin  gestellt  bleiben.» 

Neben  der  primären  acuten  Polymyositis  unterscheidet  Ver- 
fasser noch  eine  acute  multiple  Neuromyositis^  welche  dieselbe 
Erkrankung  der  Muskeln  aufweist.  Bei  den  typischen  Fällen  von 
Polymyositis  fehlen  aber  die  Lähmungen  im  eigentlichen  Sinne 
(die  Bewegungsunfähigkeit  int  Folge  der  Schmerzen  und  Schwel- 
lungen), es  fehlt  die  Druckscbmerzhaftigkeit  der  Nervenstämme  und 
die  AnätheaieQ  (welche  bei  der  Neuromyositis  äehr  baid  auftreten), 
es  fehlt  weiter  die  frühzeitige,  schnell  fortschreitende  Muskelatrophie. 
Umgekehrt  fehlt  bei  der  Neuromyosilis  die  Schwellung  tind  das 
entzündliche  Oedem  der  Muskeln  und  der  Hau^  welche  der  -o^mA[o^ 
flitis  eigenthümlieb  sind.  Doch  sind  Uebergangs-  oder  Mischformen 
nicht  ausgeschloasen.  B.   S. 

Orville  Horwitz :  Zwei  Fälle  von  Sterilität  und  Impotenz  nach 

Seiten  steinschnitt.    (Joum.    of    (he    amer,     med.    asHoc.   1893. 
Aprd  8.   —  CentralbL  f.  Chirurgie.  Nr.  37,    1693.) 

2  Fälle  von  Impotenz  und  Sleriliiät  in  Fol^'e  link^seiligpn 
lateralen  Steinschnittea  kamen  Hohwitz  ^ur  BBoba^:htuDg. 

i.  29jähriger  verheiralheter  M^nn  mit  vollkommen  normalen 
Sexualfunktionen  unterzog  sich  zur  Entfernung  eines  Blasensteinfl 
einer  Operation.  Es  wurde  von  einem  Chirurgen  der  laterale  links* 
seitige  Steinschnilt  gümachl,  und  der  sehr  grosse  Stein  mit  grosser 
Mühe  entfernt.  Nach  der  Operation  blieb  3  Monate  am  Schnitt 
eine  HarnGstel  bestehen,  die  sich  endlich  spontan  schloss.  Als  der 
Patient  geheilt  war^  fand  er,  dass  seine  sexuelle  Potenz  erheblieh 
gelitten  hatte.  Erektionen  waren  meistens  nur  scliwacb^  und  wenn 
sie  so  genügend  aufcraten,  dass  sie  hätten  den  Coitus  geslatten 
können,  so  fehlte  jede  SameDejakuIation.  Sein  Verlangen  nach 
Kobabttation  war  unvermindert.  Nach  und  nach  wurden  die  Erek- 
tioaea  schwächer  und  schwächer,  bis  er  zur  Zeit,  als  er  nach 
1^/a  Jahren  Horwitz  aafsuchtt>i  gänzlich  die  sexuelle  Potenz  ver- 
loren hatte-  Penis  und  Testikel  waren  normal,  die  Wunde  am 
Damm  war  vernarbt,  die  Narbe  absolut  unempOndlich.  Bei  der 
endoskopischen  Untersuchung  der  Harnröhre  zeigte  sich  das  von 
der  Operationswunde  herrührende  Narbengewebe  in  einer  Aus- 
dehnjng  von  der  Pars  membranacea  bis  zur  Hälfte  der  Länge  des 
prostatischen  Theils  stark  kongestionirt  und  hyperäslbetisch.  Aus  der 
Prostata  kam  eine  geringe  Menge  Schleim.  Der  Urin  enthielt  einige 
Schleimabgüsse  der  Proslatasinus,  Das  normale  Kaliber  der  Urethra 
war  13,  des  Mealus  10  englischer  Massstab,  Die  Behandlung  be- 
stand in  gradueller  Erweiterung  des  Meatus  bis  zur  Weite  der 
Harnröhre,  in  warmen  Sitzbädern  und  abendlichen  Dosen  von  Kai. 
bromat.  Nach  4  Monaten  war  die  Kongestion  und  Hyperästhesie 
der  Urethra  geschwunden,  und  Morgens  hatte  der  Patient  kräftige 
Erektionen,  Unter  dem  Gebrauch  von  Auro-natrium  chloratum  und 
Sirychnin,  kalten  Sitzbädern,  dem  konstaoten  Strom  und  körper- 
lichen Uebungen  wich  nach  ö  Monaten  die  Impotenz,  aber  ein  ge- 
wisser  Aspermalismus  blieb.  Bei  geschlechtlicher  Erregung  kam 
es  nur  zur  Aussonderung  einer  geringen  Menge  schleimigen  Prostata- 
Sekretes,  nicht  aber  von  Samen.     Der  Patient  blieb  steril, 

2,  26  Jahre  alter  Mann,  unverheiralhet,  hatte  ein  Jahr  vor- 
her, ehe  er  zu  Hohwitz  in  die  Behandlung  kam,  eine  Steinoperation 
durchgemacht.  Auch  hier  war  der  Stein  durch  den  linken  Seiten' 
schnitt  entfernt  worden-  Bald  nach  der  Heilung  —  in  4  Wochen 
—  merkte  Patient,  dasa  seine  sexuelle  Potenz,  die  vor  der  Operation 
normal  gewesen  war,  sieh  nur  sehr  schwach  aeigl**^  und  nach 
einem  Jahre  war  nicht  nur  die  sexuelle  Potenz  vollkommen  ge- 
schwunden, sondern  auch  das  sexuelle  Verlangen  hatte  völlig  auf- 
gehört. Der  bleiche  und  hagere  Patient  befand  sich  darüber  in 
trüber    hypochondrischer  Stimmung,    bot    das    Bild    hochgradigster 


Neurasthenie.  Seine  Haut  war  kalt,  mit  klebrigem  Schwaisa  be- 
deckt. Der  Geaicbtsauadruck  sorgenvoll,  ängstlich,  liefsinnig.  Er 
war  etwas  benommen,  konnte  seinen  Sinn  nicht  auf  einen  ernsten 
Gedanken  koncentriren  und  dachte  nur  an  seinen  kläglichen  Zu- 
stand. Die  locale  Untersuchung  der  Harnröhre  zeigte  dieselben 
Verhältnisse  wie  im  ersten  Kall.  Auch  die  Behandlung  war  die- 
selbe, aber  ganz  erfolglos.  In  beiden  Fällen  waren  somit  die  Pa- 
tienten, vor  der  Operation  des  lateralen  Steinscbnittes  im  Vollbesitz 
ihrer  männlichen  Potenz  gewesen  und  wurden  dann  durch  das 
Messer  des  Chirurgen  steril   und  impotent. 


Dr  Jessner,  Sp^^t^ialarzt  (Königsberg  in  Pr.):  Die  Princtplen  iler 

SyphHistherapie,     (Separatabdnick     aus    der    St.    Petersburger 
Medic.   Wochenschr,  Nr.  33,   1893). 

In  der  Frage  der  Behandlung  der  Syphilis  stehen  sich  zwei 
Ansichten  gegenüber.  Die  eine  (jn  Frankreich  hauptsächlich  durch 
PoURNlSR,  in  Deatsnhland  durch  Neisskr  vertreten)  fordert  die 
Dauerbehandlung,  oder  genauer  Husgedrückt,  die  chronisch  inter- 
mittirende  Behandlung  (Methode  des  traitement  Bucceseifs),  die  andere 
(Kaposi,  Caspari  u.  A.)  erklärt  sich  für  die  symptomatisch  durch 
deutliche  Manifestationen  der  Syphilis  begründete  Anwendung  des 
Quecksilbers  oder  Jods, 

Verfasser  bespricht  das  Für  und  Wider  beider  Anschauungen 
und  sucht  schliesslich  zwischen  ihnen  zu  vermitteln.  Die  chronisch 
intermictirende  Behandlung  ist  nach  seiner  Ansicht  nützlich  und 
bei  rationeller  Anwendung  gefahrlos.  Dringend  indicirt  ist  sie  erstens 
bei  leichtsinnigen  Syphilitikern,  um  sie  an  die  Chronicität  ihres 
Leidens  zu  mahnen,  da  solche  Patienten  leicht  an  ihre  Krankheit 
vergessen  und  dadurch  ihre  Umgebung  gefährden,  zweitens  bei  Ver- 
heirateten und  Heirat^kandidaten,  wo  die  Gefahr  der  Vererbung  droht. 

Conlrainindication  ist  nicht  die  sogenannte  leichte  Syphilis, 
weil  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  über  den  Grad  der  Syphilis  zu 
urlheilen,  weil  nach  leichten  Secundärerscheinungen  und  Jahre 
langen  Pausen  oft  schwere  Tertiärerscheinungen  zu  Tage  treten, 
oder  die  Syphilis  durch  die  Vererbung  sich  ils  ernstes  wenn  auch 
schlummerndes  Leiden  dokumentjrt,  sondern  physisoh:  schwere 
Leiden  einzelner  Organe  oder  der  Constitution,  wo  dar  lange  Fort* 
gebrauch  d^s  Quecksibers  nachlheilig  werden  könnte  und  psychiach  : 
ein  ängstlicher  zur  Syphilophobie  neit^ecider,  neurasthenischer  Charakter 
des  Patienten.  Berücksichtigt  man  diese  beiden  Factoren,  dann  wird 
man  mit  der  chroniach-intermittirenden  Behandlung  Gutes  leiaten. 
«Man  wird  sie  recht  oft  einleiten,  aber  auch  zuweilen  ausachliessen, 
denn  zuerst  kommt  der  Mensch  und  dann  seine  Syphilis  »    B.  S. 


Dr.  Koliscti :  Zur  Lehre  von  den  posthemiplectischen  Bewegungs- 

erachelnungen.  (Deutsche  Zejtschr.  f.  Nervenh.  IV.  14) 

Spontan  auftretende,  auf  eine  KQrperaeite  beschränktej  meis 
choleraähnltche,  mitunter  athelotieehe  oder  Zitterkrämpfe,  für  deren 
Zustandekommen  eine  Reihe  von  Erklärung'tversuchen  gemacht 
wurden.  Die  bekanntesten  sind  die  Theorie  von  Chargot,  der  ein 
choreigenes  Bündel  supponirt,  von  Galvagm  und  STBPHANf  die 
Läsion  des  Thalamus  und  die  von  Kahlbr  und  PiCK,  die  eine 
Reizung  der  Pyramidenbafan  in  ihrem  Verlaufe  als  compactes  Bündel 
annehmen.  An  der  Hand  von  anatomisch  genau  untersuchten  Fällen 
und  mit  Benützung  der  Literatur  weist  Verfasser  die  Richtigkeit 
der  Kahler -PiCK'schen  Theorie  nach  und  erweitert  dieselbe  dabin, 
dass  nicht  nur  Herderkrankungen,  welche  die  Pyramidenbahn  im 
Bereiche  der  inneren  Gapael  beiheiligen  oder  treffen  post-  oder  pro- 
hemiplec tische  Bewegung^^erscheinungen  hervorrufen,  sondern  auch 
Herderkrankungen,  welche  das  Pyramidenbündel  in  seinem  Verlaufe 
Im  Grosshirnschenkelfu^se   betreffen,  li.   K. 


Michele  und  Radice:    Ueber  das  Vorkommen    des  Lustgarten- 
sehen  Baoilhis   in   syphilitischen  Geweben.   (Monatshefte  für 

Praktische  Dermatologie    Band  XVLL,  Nr,  4.) 

Von  den  64    zur   Untersuchung     gelangten    Präparaten  (Peri- 
ostitis gummosa    radii,    Gumma    hepatis,  Darmsyphilis,  Gumma  des 
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Myocarde,  Artenoafrferoms  epecifica  etc.)  ergaben  45  em  posirivea 
Resultat  Die  Lokalisation  de3  Bacillua  in  diesen  inneren  Organen 
lässt  nicht  wobl  einen  Z^i^eife]  aufkommen  bezüglicU  VerwecUslung 
mil  dem  Smegmabacitfus.  Der  Bacillus  lag  gruppenweise  angeord^ 
nel  in  Lympbapaltea  und  -Gefäsaen,  sozusagen  nie  aber  in  den  Ge- 
weben zerafreuf,  innerhalb  oder  auaaerhaib  von  Zellen.  In  Gewebe u 
aus  früheren  Stadien  der  AfTektion  waren  die  Ba(<illen  viel  zahl- 
reichlicher vorhanden,  als  z-  B.  in  Gummaten,  wo  sie  nur  an  der 
Grenze  von  Kranken  und  Gesunden ,  nie  aber  im  Cenlrum  zu  finden 
waren.  In  dieser  Lokalisatton  des  Pilzes  finden  Verfasser  eine 
Erklärung  für  den  Mechanismus  der  Quecksilber  Wirkung  auf  die 
SYpbiliSf  indem  dje^er  Körper  auf  dem  Lymphwfge  reaorbirt 
werde. 


Oppenheim:    Ueber  atypische   Formen    der   Gliosis    spinalis. 

{Archiv  f.  Psych,  XXV.  2,) 

Wahrend  sich  die  typiachen  Fälle  durch  die  SymptomenLrias 
1)  Mu sk etat rop hie,  2)  partielle  Empfladungsifthmung,  8)  vasomotorisch - 
trophische  Störungen  auszeichnen,  gibt  die  verschiedenartige  Locali- 
sation  des  Proceases  innerhalb  des  Rückenmarkes  eine  Reihe  von 
Abweichungen  vom  typischen  Krankheitabilde. 

Am  wenigBlen  modificirt  ist  die  Symplomafologie  bei  der 
GUosis  un  1 1  a  te  ra  1  i  s.  (firgriffensein  der  grauen  Substanz  einer 
Seite,) 

Häufiger  ist  doppelseJEige  Ausbreitung  im  Halsmark  und  Port- 
aetzunfi  auf  einer  Seite  im  DorHaltbeil.  Schwierig  wird  die  Diagnose 
bei  diffuser  Ausbreitung  des  Proceases  im  unteren  Dorsalmark  und 
Forlsetzung  nach  oben  in  einem  Hinterhorn.  Man  hat  das  Bild 
einer  transversalen  Myelltia,  während  man  die  Sensibilitälsetörungen 
in  der  einen  oberen  Kdrperhälfte  leicht  übersehen  kann.  Bei 
Localisation  in  einer  Hälfte  des  Lendenmarkea  komutt  es  zur 
Atrophie  eines  Beinf^s,  die  progressiv  ist  (dadurch  von  der  Polio- 
myelitis zu  unterscheiden},  während  die  Veibreitung  der  Lähmung 
und  die  partielle  Empf^ndungslähmung  gegen  Neuritis  spricht. 

Bei  ungewöhnlich  strangförmiger  Verbreitung  dea  Proeesaes 
können  der  Tabes  analoge  Bilder  entstehen.  OPF£nHBtu  spricht 
von  gliomatoser  Pseudotabes,  unJ  theilt  einen  Kall  mit, 
in  welchem  das  lypische  Bild  einer  Tabes  vorlag,  die  Section 
aber  eine  Gliosia  nachwies,  die  mit  Degeneration  der  Hinterstränge 
combinirt  war.  OpPKNHBrM  ist  der  Ansicht,  dasa  diese  Degeneration 
nicht  eine  zufällige  Combination  ist.  Die  Diagnose  wird  klarer, 
wenn  der  gliomatose  Process  auf  das  Halsmark  (bes.  dessen  vordere 
Parthjen}  übergreifL 

Zu  den  atypischen  Formen  zählt  Oppenheim  endlich  auch 
die  in  der  medulta  oblongala  locaiisirten,  und  zwar  diejenigen, 
deren  erste  Symptome  bulbäre  sind,  R  K 


Pontoppidan;   Die  Controle  bei  der  Prostitution  und  die  Aus- 
breitung der  venerischen   Kranicheiten.  (Hospiiais^TLdendü  X 

20.  —  Deutsehe  Medizlnal-Zeilung  Nr.  81,    1893.) 

Verfasser  stellt  eich  bei  aeinen  Untersuchungen  auf  einen  ob- 
jectiven,  practisch- medizinischen  Standpunkt;  er  weist  mit  Zahlen 
nach,  dass  eich  in  Kopenhagen  seit  der  strengeren  Durchführung 
der  Controle  im  Jahre  1886  die  venerischen  Krankheiten  bedeu- 
tend vermindert  haben,  beHonders  die  Syphilis  und  hauptsächlich 
ihr  Vorkommen  bei  den  Frauenzimmern.  Als  Material  benutzte 
Verfasser  die  vom  Sladtarzt  veröffentlichten  jährliehen  Statistiken 
sowie  die  jährlichen  Zahlen  von  2  gros-^en  Hospitälern.  Daraus 
reaultirt  weiter  eine  bedeutende  Abnahme  der  KrkrankuEjren  beim 
Mililfir:  von  der  ganzen  Kopenhagener  Garnison  waren  dienst- 
untauglich vi^egen  Syphilis  im  Jahre  1885:  64  Mann^  dagegen  nur 
22  im  Jahre   1889, 

Verfasser  vergleicht  diese  Verhältnisse  mit  solchen  in  Staaten, 
wo  die  Controle  bei  der  Prostitution  aufgehoben  wurde,  das  geschah 
in  lulien  vor  4  Jahren  durch  das  CßisPi'Kche  Gesetz.  Nach  den 
Miltheilungen  itatienischer  Aerzte  und  Tarnowsky's  haben  die 
venerischen  Krankheiten  und  besonders  die  Syphilis  hei  den  Männern 
an  Ausbreitung  bedeutend  seitdem  zugenommen,  was  sich  besonders 
beim  Militär  documentirt  bat:    die  Anzahl     der    venerisch^kranken 


Soldaten,  die  ein  Jahr  vor  Erlass  des  genannten  Gesetzes  4  25**/^ 
der  Stärke  des  Heeres  enlsprochen  hatle,  stieg  im  folgenden  Jdbre 
auf  10-23Vo-  ^^  wurde  deshalb  im  Jahre  1891  das  CRispi'sche 
Gesetz  aufgehoben  und  eine  richtige,  nicht  ganze  rjgordöe  Controle 
wieder  eingeführt.  Aebnliche  traurige  Erfahrungen  hat  man  auch 
in  Norwegen  nach  Aufhebung  der  Controle  im  Jahre  1888  g*^- 
machl;  hier  sprechen  die  Zahlen  besonders  för  Syphilis  eine  deut- 
liche Sprache:  die  primären  Erkrankungen  an  Syphilid  betrugeü 
für  die  Stadt  Christiania  für  das  Jahr  1883  annähernd  183;  1883 
—  1  Jahr  nachdem  die  Controle  aufgehoben  war  —  274  uoil 
im  Jahre  1890  gar  473.  Aus  den  Krankenhäusern  von  Clinstiania 
wurden  in  demselben  Zeitraum  als  frische  Syphiliäfälle  gemeldet: 
1888  die  Zahl  100,  1889  schon  140  und  im  Jabre  1890  gar 
243.  In  Norwegen  haben  also  ebenso  wie  in  [talien  die  venerischen 
Krankheiten  und  besonders  die  frischen  Fälle  von  Syphilis  nai'h 
Aufhebung  der  Controle  eine  ungeheure  Zunahme  erfahren  und 
es  ist  nach  Verfaaser^s  Ansieht  nur  eine  Frage  der  Zeit^  wann  auch 
für  dieses  Land  die  Controle  wird  eingeführt  werden  müsi^en. 


Dr.  Brower:  Die  Behandlung  Geisteskranker  im  Anfangsstadium. 

(Medical   Standard,  Chicago), 

Die  mannigfaltigsten  Umstände  verhindern  es  oft,  dass  Geislei- 
geslörle  gleioh  bei  Ausbruch  ihrer  Krankheit  einem  Irrenhause 
übergeben  werden,  und  so  vergeht  nicht  seilen  geraume  Zeit,  bi^ 
es  möglich  ist,  die  Kranken  emer  regelrechten  Anstaltsbehandlung 
zuzuführen  Pflicht  des  praktischen  Arztes  ist  es  daher,  gleich  im 
Beginne  einer  solchen  Krankheit  energisch  einzngreifen,  was  in 
vielen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  geschehen  kann. 

Psychogen  verdanken  oft  genug  ihre  E'itstehung  einer 
»Äuto-lnfection»  von  Seiten  des  Verdauungstraoles,  die  Heftigkeit 
der  Er-i^heinungen  kann  gemilder!,  und  die  Dauer  der  Krankheil 
abgekürzt  werden  durch  sorgfällige  Rücksichtnahme  auf  die  etwa 
vorhandenen  Störungen  der  Verdauung  Manchmal  empÜeh  sich  m 
solchen  Fällen  die  innerliche  Darreichung  von  Mitteln,  welche  den 
Darm   desinöciren,  ah  Salot,  Saiophen  oder  Bismutsalitiylic, 

Manchmal  entstehen  Geistessförungen  zweifeMos  aus  träger 
Thäiigkeit  der  Nieren  und  der  Sehweissdrüsen,  oder  ^io  werden 
wenigstens  durch  diese  Umstände  gefördert.  Da  muss  dann 
die  Function  der  Nieren  sorgfältig  überwach^,  und  eventuell  die 
Stcretion  dtir  Haut  durch  warme  Bäder,  nasse  tUtnpackungen  und 
geeignete  Massage  gereg-ilt  werden.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  erfordert  schon  von  Anbegmn  die  Ernährung  des  Kranken. 
Sowohl  bei  Depressions-  als  bei  Erregungszuständen,  namentlich 
aber  bei  den  ersleren,  nimmt  der  Kranke  zumeist  so  wenig  Nabrune 
zu  sich,  dass  schon  unter  normalen  Verhähuissen  der  Stoffwechsel 
leiden  musste,  umaomehr  bei  Zuständen,  welche,  wie  die  eben  er- 
wähnten als  Folge  mangelhafter  Ernährung  des  Gehirn's  aufzufass*?n 
sind.  Man  muss  den  Kranken  anfangs  auf  dem  Wege  der  Lleber- 
reduog  veranlassen,  das^  er  möglichst  viel  unJ  ^Jahrhaffcs  zu  sich 
nehme,  im  Weigerungsfalle  ist  jedoch  sofort  zur  künstlichen  Er- 
nährung (durch  die  Nase)  überzugehen. 

Der  nächste  wichtige  Umstand  ist  ausgiebiger  Schlaf,  wobei 
man  sich  aber  wohl  hüten  muss,  die  Kranken  in  einen  permaneDl 
narcotiachen  Zustand  zu  verselzen,  oder  durch  die  dargereichten 
Mittel  ihren  Magen  zu  verderben.  Man  muss  da  wohl  z^^eiedei 
Typen  unlerscheiden,  d*^n  deprisiven  und  den  dur<-h  manische 
Stimmung  cbarakterisirlen.  Bei  Fällen  der  ersteren  An  sind  ge- 
wisse Schlafmittel,  wie  Brompräparale  und  Chloralhydrate  ni^thl 
angezeigf,  wogegen  sich  Hyoscin,  welches  sich  schon  durch  Geschmack- 
losigkeit empfiehlt,  ausgezeichnete  Dienste  Itristef. 

Upium,  besonders  wenn  es  seines  eigenthümlichen  Geruches, 
der  vielen  Kranken  zuwider  ist,  berauht  wird,  ebenso  wie  grosse 
Godeindosen,  erzeugten  mrrist  bei  Melancholischen  guJen  Schlaf,  Bei 
den  manischen  Form'^n  wieder  gibt  eine  Mischung  von  Brora- 
prapuraten  mit  Chloralhydrat  zu  gleichen  Theilen  gute  Erfolge, 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  stets  den  Verhältnissen  der. 
Menstruation  zu  widmen;  bei  Geistessl örungen  im  Anschlüsse  an 
das  Puerperium  ist  d^r  Zustand  des  Uleru:^  sorgfälugsE  zu  über- 
wachen. ^-  * 
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Albert    Carrier    (Detroit):     Die    Behandlung    des    Ekzems    bei 

Knaben.   (Medieal  retrord.  16.  Sept.   1893.) 

Der  Verfds.ser  »ttiJlt  dJe  Behauptung  auf^  d^es  viele  der 
kindlichen  Ekzeme,  die  Arzt  und  Umgebung  dur<^h  ihre  lange 
Dauer  quälen,  bei  sorgfälliger  Behandlung  und  Pflege  in  kurzer 
Zeil  zur  Heilung  zu  bringen  seien, 

Dass  sie  überhaupt  ao  oft  vorkommen,  daran  aei  die  unge- 
eignete wenig  zarle  Füraorge  schulil,  d^e  bei  Neugeborenen  ge- 
übt wird.  Er  legt  gro,^^ea  Gewicht  au''  get^ignele  Diät  und  will  häuüg 
günstigen  EinfluHd  auf  das  Rk^em  von  leichten  Diureticia  und  sali- 
nischen Abführmilleln  gesehen  haben ;  iodesaen  bleiben  viele 
Ehzeme,  auch  wenn  die  «diäteü^che  Ursache»  (?)  beseitigt  ist, 
beAtehen,  weil  die  Haut  «daran  gewöhnt«  iat,  und  da  muaa  denn 
doch  die  loeale  Application  von  Arzneimitteln  vorgenommen  werden. 

Das  diesbezüglich  vom  Verfasser  Empfohlene  enthält  zum 
grossen  Theil  atigemein  Bekanntes. 

Hervorgehoben  sei  die  Empfehlung  von  Aoliuepficia  hei  jedem 
puatulöaen,  von  mercurjellen  Mutein  bei  jedem  mit  Infiltration  ein- 
bergehenden,  von  «liquor  carbonis  delergens>  bei  von  Pruritia  be- 
gleltelem  Ekzem,  0.  Ä 


Collius:    lieber    paraesthetlsche    Neurosen.     (Medic.    Standard, 

Chicago,  1893,  Nr.  3.) 

CoLLius  bertchre.b!  Paraeatbeflien  der  oberen  Extremitäten  in 
paroxysmatiachen  Unfällen  bei  sonst  gesun  len  Peraonen,  welche  die 
Hände  viel  mit  Wasser  in  Berübrung  bringen,  insbesondere  bei 
Wäscherinnen,  Dienstmädchen.  Aehnliche  Anfälle  finden  sich  bei 
Näherinnen.  Sie  bestehen  in  leichl  nagenden  oder  bohrenden 
Sensationen  der  Vorderarme  und  Hände,  auch  in  feinen  Nadelstichen 
und  treten  besonders  Nachts  oder  vielmehr  in  den  ersten  Morgenatunden 
auf,  wo  sie  die  von  dem  üebel  Befallenen  aua  dem  Schlafe  wecken, 
Heltener  am  Nachmittage-  Sie  erstrecken  sich  nicht  auf  ein  isolirtes 
Nervengebiet,  sondern  auf  die  ganze  Extremität.  Sensibilität»-  oder 
Motililätsslörungen  fehlen.  Desgleichen  eigen  EÜche  Schmerzen, 
Schlechte  Ernährung  und  sonatige  ungünstige  Lebensbedingungen 
scheinen  zu  dem  Uebel  zu  prädiF^poniren.  Bei  Veränderung  der 
Lebensweiae,  inabesondere  Fernhallen  von  den  ursächlichen  Schädlich' 
keiteD,  wie  Waschen  oder  Nähen,  j^chwmdan  die  Anfälle  bald.  Auch 
von  der  Anwendung  des  faradischen  Stromes  sah  Collius  gute 
Erfolge.  W.   Sek 

Huchard:  Ueber  nervöse  Asystolie    (Hevue  G^i^rale  de  dinique 
et  de  (ht^rapeulique  Nr.  39,  1893] 

Unter  Asystolie  versteht  HuGhard  nicht  das  Symptom  des 
Fehlens  des  ersten  Herzlonea,  sondern  ganz  allgemeine  Zustände 
höchster  Verwirrung  in  der  Regniirung  der  Herzthäligkeit.  Er 
trennt  acharf  eine  «Asyt^tolie  cardio^ vasculaire»  von  einer 'Asystotje 
nerveuse». 

Erslere  entspricht  dem  Stadium  vollständiger  Incompanaatlon 
eines  organischen  Herzfehlers  mit  Oedemen,  Ascites,  Cyanose, 
quälender  Athemnoth,  unfühlbaren  Pula, 

Unter  langsamer  Steigerung  dieser  Erscheinungen  erfolgt  der 
Tod  meist  langsam  durch  chronische  Kohlensäurein toxica tion  des 
Organismus. 

Als  Typus  der  nervösen  Asyatohe  können  die  schweren  Fälle 
von  essentieller  Tachycardie  gelten.  Im  Vordergrunde  steht  die 
Pulsbeachleunigung,  Präcordialschmerz,  Beklemmung  bei  Fehlen 
von  Oedemen.     Der  Tod  kann  blitzartig  durch  Syncope  erfolgen. 

Der  Puls  ist  unfühlbar  oder  unregelmäasisg  arylhmisch  bei 
der  cardiO'Vaaculären  Asyitolie,  bei  der  nervösen  AaystoÜe  ist 
blos  die  Pulsfrequenz  vermehrt.  Unregelmässigkeiten  des  Pulses 
zeigen  dagegen  bestimmten  Typua,  als  Pulsus  bigeminus,  tri- 
geminuB. 

Dort  handelt  ea  sich  um  mechanische  Kreislaufstörungen, 
verminderten  Arteriendruck,  erhöhte  venöse  Spannung,  hier  um 
eine  schwere  Verwirrung  in  der  nervösen  Steuerung  der  Herz- 
bewegungen- 
Aus  der  unvollständigen  Entleerung  dea  Herzens  bei  allen 
häufigen  Contracljoueo  erklärt  sich  das  acute  Auftreten  von  Herz- 
erweiterung bei  Basedow,    insbesondere    des    rechten  Herzens    mit 


meinen  achwächeren  Wandungen  ;  in  extremen  Fällen  resullirt  daraus 
eine  relative  Insuffictenz  der  TricuspidalkUppen  —  wofijr  einige 
H'älle  von  Frikdj;EICH  angeführt  werden  —  mit  conseculiven  In- 
compensationsersL^hemungen  im  grossen  Kreislaufe.  Hier  geht  die 
Asystole  nerveuse  direct  in  die  Aayelolie  cardio- vaseulaire  mit  ihren 
Symptomen  über. 

Aber  auch  bei  geringeren  Graden  der  Ueberfüllung  dea  rechten 
Herzens  ergibt  sich  Stauung  im  Lungenkreisläufe.  Dies  erkldrt  das 
häulige  und  frühzeitige  Auftreten  von  acutem  Lungenödem  bei  den 
nervösen  Fällen. 

Als  Aetiologie  kommt  der  BASBDOW^sche  Symptomencomplex 
in  Betracht,     Andererseits  Fälle  von  Vaguaneuritia  und  von  Vagua- 

compreaaion,  eadZich  Läsionen  dea  Vaguskernes  im  verlängerten 
Mark. 

Insbesondere  weist  Huchard  auf  die  Verkäsung  der  Tracheo- 
bronchialen  Lymphdrüsen  hin,  welche  neben  Mediaatinaltumoren 
und  Aneurysmen,  durch  öebergreifen  auf  den  Vaguastamm  die 
häußge  Ursache  von  Neuritia  des  Vagua  mit  nachfolgender  Tachy- 
cardie bilden. 

[n  Iherapeuiiacber  Beziehung  versagt  das  Digitalia,  weil  es 
hauptsächlich  auf  den  Herzmuskel  und  auf  die  nervösen  Apparate 
im  Herzen  selbst  wirken  soH.  (?)  Wirksam  sind  dagegen  alle  Mittel, 
welche  auch  auf  die  centralen  Nervenorgane  wirken,  ala  Cofl^in, 
Ergotin,  Strychnin,  Auch  von  der  Anwendung  mäaaig  atarker  fara- 
discher Ströme  —  eine  Elektrode  am  Sternum,  die  andere  am 
Halse  in  der  Nähe  dea  Vaguaatammea  —  sah  HuCHARD  günstige 
Beeinflussung  der  nervösen  Tachycardie.  W.  Seh. 


Brigidl:    Das  Epithelioma  cysticum   und  einige  Bemerkungen 
über  die  Pathogenese  des  Carcinoms.    (Gazzetta  d.  Oapitali. 

1893.  Nr.   104) 

Verfasser  behauptet,  dass  häufig  als  Parasiten  dea  Carcinome 
mlgratorische  Zellen,  rothe  Blutkörperchen,  Producte  der  Zellen- 
keratheilung  und  der  Degeneration  des  Epithels  beschrieben  worden 
aind,  während  umc^ekehrt  wirkliche  Parasiten  mit  andern  Körpern 
verwechselt  wurden.  Die  Präparate  Bniaiofs  zeigen  in  der  That, 
dass  in  und  zwischen  den  tlpithelzellen  des  Carciooms  sich  Kör- 
perchen 8ui  generis  finden,  die  die  histologischen  Merkmale  der 
Protozoen  aufweisen.  Diese  Körpercben  aind  deutlich  in  den  ver- 
schiedenen CntwickluDgsphasea  und  in  groaaer  Menge  zu  aehea. 
Von  den  Präparaten  rühren  einige  von  oberflächlichem  Lippen- 
epilheüom»  andere  vom  Carcinom  der  Glana  her. 

Betreffe  der  pathogenen  Badeutung  solcher  Körper,  ist  Ver- 
fasser der  Ansicht,  dass  man  in  der  BeurtheilunfE  äusserst  vorsichtig 
sein  müsae^  und  dass  man  sie  nicht  ohne  Weiters  ala  parasitären 
Ursprungs  erklären  und  als  die  specifische  Ursache  der  Carcinome 
betrachten  aolle.  Ea  fehlen  noch  positive  Ergebnisse. 

Unter  den  Hautepitheliomen  sind  die  cystischen  Neoplasmen 
selten ;  bei  einem  Tumor  dieser  Art  bat  Verfasser  nicht  jene 
Körper  nachweisen  können,  die  für  Coccidien  gehalten  werden.  Das 
fragliche  Neoplasma  rührte  sicher  von  embryonalen  Keimen  her,  die 
aich  wahracheinirch  vom  Rete  Malpighii  losgelOit  haben,  und  in 
aeinen  ersten  Stadien  war  es  ein  reines  Papillom  mit  der  Be- 
sonderheit, dasa  die  verzweigten  Papillen  statt  an  der  Hautober- 
fiäche  sich  zu  entwickeln,  in  das  Derma  sich  vertieften,  wo  in 
Folge  Degeneration  dea  Epithelgewebas  kleine  Cysten  aich  bildeten, 
den  Präparaten  von  dieaen  Stellen  ein  dem  Bilde  der  Schweiss- 
drüseu  ähnliches  Aussehen,  mit  denen  sie  auch  möglicherweise 
hätten  verwechselt  werden  können,  verleihend.  A.  D. 


Dr.   Josef  Czajkowski :   Berufskrankheiten.    Zinkintoxication. 

(Gazeta  Lekarska  21,  22,  24,  1893.) 

Ala  Kohlenberg*  und  Zinkhüttenwerkaarft  verfügte  Czajkowski 
über  ein  reichlichea  klinisches  Material  dieser  Berufakrankheiten. 
Bedenkt  man,  dass  metallisches  Zink  der  Wirkung  achwacher  or- 
ganischer Säuren  und  selbst  des  Wassers  leicht  unterlieg!,  so  kann 
man  sich  auch  die  Entstehung  chronischer  Zinkvergiftung  bei 
längerem  Gebrauche  von  in  Zmkgefössen  aufbewahrten  Getränken 
und  Speisen  leicht  voratellen,  daher  auch  vereinzelte  Fälle  solcher 
Vergiftungen  nicht  gar  so  selten  aind. 
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Wegen  dea  Uichlea  Eindringens  der  Zinkdämpfe  in  den  Blut^ 
kreiaUuf  sind  ea  bauptafichlich  diese,  welche  die  acuten  allgenaeinen 
Eracheinungen  hervorrufen  und  in  den  (62)  Beobachtungen  des 
VerFassere,  bildeten  aie  auch  die  emzige  Ursache  dea  ZinkSebsrs^ 
da  Beimengungen  anderer  Dämpfe  fast  gar  nicht  in  Betracht  kamen. 
Der  Einfluaa  dea  metaillacben  Zinkataubea  auf  die  Bntatehung  dieses 
Fiebers  ist  sehr  problematisch^  da  dieaer  nicht  direct  in  den  Blut- 
kreisiauf  gelangen  kann.  Diese  Krankheit  aetzl  plGEzlicb,  ohne  Vor^ 
holen  mit  hefiigen  Kopf-  und  Muake  lach  merzen  und  Opression  an 
der  Brust  ein.  Nach  1 — 2  Stunden  heftige  Schüttelfröste  und 
darauf  hohe  39 — 40^  C  erreichende  HiEze,  trockene  heisse  Haut^ 
trockener  Hualen,  heftige  Brut^tachni erzen.  Nach  einigen  Stunden 
unter  reichlichen  Schweissen  Rücktritt  des  Fiebers.  Manchmal  (ritt 
kurz  darauf  ein  zweiter,  schwächerer  Fieberanfall  auf,  mit  den- 
selben, aber  schwächeren  Symptomen,  der  wie  der  erste  bald  unier 
Schweies  endigt.  —  Die  Diagnose  stülzt  sich:  1.  auf  den  plölz- 
hchen  Ausbruch,  2.  auf  die  objectiven  und  subjectiven  Symptome, 
3.  Auf  die  Kennlaiaa  der  Beschäftigung  dea  Pafienfen,  4  auf  den 
Verl&uf  der  Krankheit.  Besonders  wichtig  für  die  Diagnose  iaf  der 
Mangel  von  Veränderungen  an  den  inneren  Organen.  Der  Ausgang 
ist  gewöhnlieh  günalig,  ob  immer,  erscheint  zweifulhafl,  umaomebr 
als  CzAJKOWSEi  zwei  Todesfälle  dabei  beobachtet  hat. 

Acute  Vergiftung  raii  Zinkoxyd  wurde  nur  seilen  und  meist 
an  in  Zinkbleichefahriken  beschäfiigten  Arbeitern  beobachte^  und 
äusserte  aich  weniger  inrensiv,  in  mehr  abortiver  Form  meist  durch 
locaEe  Symptome :  Reizung  der  Schleimhaut  de?  Magens  und 
der  Gedärme,  Erbrechen,  Durchfall,  Kopf-,  Muakel-  und  Brust- 
schmerzen. 

Therapeutisch  am  wirksamsten  gegen  das  Zinkfieber  erwies 
sich  JK,  JNa,  Opiumpräparate  und  strenge  MilchdiäL  Am  wichtigsten 
ist  die  Vermeidung  der  Noxe. 

Die  chronische  ZiukvergifJung  tritt  gewöhnlich  nach  eioer 
lOjShrigen  Beschäftigung  in  diesen  Anstalten  auf  und  äuj'sert  eich 
anfangs  in  schlechter  Ernährung,  Atrophie  der  Haut  und  der  Muakelo, 
graulicbgelbe  Verfilrbung  der  Haut,  Blässe  der  Schleimhäute,  zu 
denen  sich  später  verschiedene  nervf^e  Störungen  hinzugesellen,  dte 
an  Tabea  dorsualis  erinnern  und  in  einem  eigenthümlichen  Gang. 
Verschieden  oft  wurden  ferner  beobachtet,  bald  vereinzelt,  bald 
combinirt  Myalgien,  Or^lalgien,  Arthralgien,  Gastralgien,  Encephalo- 
pathien,  Neuralgien,  Paresen  und  Koliken.  Der  Tod  eifolgt  an 
Cachexie  oder  an  einer  inlercurrenten  Krankheil,  In  einem  Falle 
tralen  die  Koliken  in  der  Blaaengegend  auf  und  die  vorausgegangenen 
wie  die  hegfeilenden  Umstände,  wiesen  auf  krankhafte  Veränderungen 
in  der  Blase  hin,  wahrscbeiairch  abhängig  von  der  Zinkvergiflung. 
Der  frisch  gelassene  Urin  enthielt  nämlich  reines,  unveränderiej* 
BluL  Unter  dem  Mikroskope  fand  man  neben  roihen  BlutkArpercben 
Le  u  k  ocy  te  n.  Seh  leim  k  6  rperc  hen ,  B I  äsen  ep  i  I  h  e  I  zel  I  en . 

Sehr  oft  wurde  bei  solchen  Patienten  Abnahme  der  geistigen 
Fähigkeilen  und  eine  an  Melancholie  grenzende  psychische  Depression 
beobachtet,  die  vielleicht  mit  der  toxischen  Wirkung  des  Metalles 
im  ursächlichen  Zusammenhange  sieht. 

Für  die  Differenz iaidiagnoae  von  der  ähnlichen  chronischen 
Bleiintoxicalion  ist  wichtig:  1^  der  Mangel  eines  cyanolischen  oder 
hlauachwarzen  Slreifena  am  Rande  des  Zahnfleisches  und  der 
Bchwärzlrchen  Verfärbung  der  Mundhdblenachleimhaut,  2.  des  süa^- 
lich  adstringirenden  Geschmackes,  3.  das  Fi5torexore,  4.  die  Locati- 
sirung  der  Atrophie  und  der  Paresen  bei  der  chronischen  Bleiver- 
giftung an  den  oberen  Extremitäten,  die  hei  der  chronischen  Zink- 
vergiftung  nur  selten  afficirt  sind  und  6.  der  Verlauf,  namentlich 
das  frühzeitige  Kintreten  der  Koliken  bei  der  Blei-,  das  später  bei 
der  ZinkvergifEung.  Die  Prognose  hängt  davon  ab,  ob  und  wann  dit? 
Beschäftigung  aufgegeben  wird. 

Die  Behandlung  bezweckt,    die  Ki  weiss  Verbindungen    des  Me 
lalles  zu  zerlegen,  die  Secretionen    zu  fördern,  JK,    JNa,  0  5—0  8 
2 — 3  Mal  täglich,  überwiegende  Milchdiät    neben    warmen    Bädern, 
hallen  oft  erstaunende  Wirkung  auf  manche  Symptome. 

Die  Koliken  und  die  Kopfschmerzen  hingegen  konnten  nut 
durch  die  Abstellung  der  Beschäftigung  günstig  heeinflusat  werden^ 

Sp. 


Standesfragen  und  Korrespoudena. 


Briefe  aus  dem  Deutschen  Keiclie. 

OrigiQa^Gor^esponden^  Her  -loternationalen    Klinischen   RTindnchau,! 

Berlin,  den  25    Octoher   imi. 
Das  50jährige  Doctoten-Jubiläum  Rudolf  Virchow's- 

in  dem  Heim  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft,  dem 
Langenbeckhauae,  sahen  wir  heute  Abend  eine  Fe3tveri*ammlung, 
wie  sie  kaum  zur  Einweihung  des  Hauaes,  oder  aus  ähnlichen 
Anlässen  je  statigefunden  hal. 

Wahrlich  eine  erhebende,  uns  Allen  unvergessliche  Feier! 
Sie  galt  der,  in  aller  Stille  vorbereiteten,  Proclamirung  ViRCHOw'a 
2um  Gbreopräsidenten  der  Gesellschaft. 

Aus  diesem  Anfasse  war  der  Silzungaaaa!  festlich  decorirl ; 
die  Präsidiallrihüne  und  Demonstralionstafel  prangten  in  herrlichem 
Blumenschmucke. 

Prof.  V,  Behomann  führte  den  Vorsitzenden  und  nunmehrigen 
Ehrenpräsidenten  an  seinen  Sitz.  Ein  minutenlang  anhaltender 
ßeifallaaturm  erfüllte  den  Raum,  aobald  VmcHOW  erschien.  All? 
Anwesenden  erhohan  sich  von  ihren  Si:zen  und  hörten  stehend  die 
Begrüasung^rede  Beromann's  an. 

Der  Hedner  wies  auf  die  Bedeutung  dieses  Ehrentages  in  dem 
Leben  VfRCHOw^s  hin  und  auf  die  besondere  Veranlaasung^  welche 
die  Medicinische  Gesellscbafi,  deren  Vorsitzender  der  Jubilar  seil 
einem  Vierleljahrhunderl  sei,  gehabt  habe,  ihn  zum  Ehrenpräsidenten 
zu  ernennen.  Zweierlei  habe,  so  führte  der  Redner  aus,  der  verehrte 
Vorsitzende  bei  seiner  Leitung  der  Verhandlungen  stets  im  Auge 
gehabt;  einmal,  dass  die  Gesellschaft  nicht  in  eine  Anzahl  ?on 
SpecialgesellschafLen  zerfasere,  und  zweitena,  daas  es  den  Mit- 
gliedern der  Geaellschaft  sieta  in  lebendigem  Bewussfaein  erhaUen 
bleibe,  wie  das  Anaehen  und  die  Bedeutung  dea  ArzLea  nur  in 
seiner  engen  Verbindung  mit  der  Wissenschaft  feat  wurzle.  Em 
reiches,  von  ungewöhnlichen  wiaaenschafilicben  Erfolgen  erfülll^a 
Lehen  liege  hinter  ihm.  Das  seltene  Glück,  auf  zwei  biologischen 
Gebieten  bahnbrechend  und  fdrrlernd  gewirkt  zu  haben,  sei  dem 
Jubilar  zu  Tneil  geworden,  und  die  Zeit,  da  er  die  Leitung  dtr 
Medicinischen  Gesellschaft  übernommen,  sei  für  aie  eine  Zeit  dea 
Glanzes  g-^wesen.  Was  er  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen 
Pathologie»  der  pathologischen  Anatomie,  der  Seuchenlehre,  der 
öffenllichen  Gesundheitspflege  geleistet,  davon  sei  kein  Wort  ver- 
loren gegangen,  es  sei  vielmehr  allgemeines  Beaitzthum  der  Wissen- 
schaft, wie  dttr  ärztlichen  Thätigkeit  geworden.  Des  zum  Gedenken 
habe  die  Medicinische  Geselisi^haft  beschlossen,  ihren  atlverehrlen 
Präsidenten,  auf  dessen  Gescbäfialeitung  sie  nach  wie  vor  sicher 
zählen  dürfle,  zu  ihrem  Khrenpräsidenten  zu  ernennen  und  ergebe 
sich  der  bestimmten  HotTiung  tiin,  daaa  er  der  Medicinischen  Ge- 
sellachaft  nicht  versagen  werde,  was  er  der  biologischen  gewährt 
habe.  Nachdem  v.  Berom.^NN  die  präi-hlige  Adresse  Virchow  über- 
geben halle,  forderte  er  die  Veraammlung  auf^  in  ein  dreimaliges 
<Hoch>    auf  Virchow  einzustimmen. 

Der  Jubilar  dankte  in  herzlichen  Worten  den  Collegen  für 
diesen  neuen  Beweis  von  Liebe  und  Verehrung.  Er  meinte,  da^s 
der  fchren  und  Würden  genug  auf  sein  Haupt  geschüttet  seien, 
und  um  nicht  neuen  «Versuchungen»  sich  ausgesetzt  zu  sehen, 
habe  er  aich  an  seinem  fünfzigjährigen  Doctorjubiläumafage  ton 
Berlin  abseits  gehalten.  Allein  seine  Absieht,  neiien  l*lhrenbezeugungen 
zu  entgehen,  sei  nicht  erfüllt  worden.  Die  Medicininche  Gesellschaft 
habe  es  sogar  verJ4tandi;n,  das  Maas  der  auf  ihn  gehäuften  Ehren, 
das  keiner  Erweiterung  mehr  fähig  zu  sein  schien,  doch  noch  um 
eine  neue  Ehrenbezeugung  auszudehnen.  Und  so  bleibe  ihm  denn 
nichts  weiter  übrig,  als  die  neue  Würde  anzunehmen.  Im  Laufe 
seiner  Beantwortungsrede  wies  Virchow  auf  seine  Doctordissertatiun 
hin  und  hob  besonders  hervor,  wie  ausserordentlich  viel  die  Medicin 
der  Tradition  verdanke.  Er  gedachte  der  grossen  Männer  Schwann, 
JoHASNas  Müller,  Froriep,  denen  er  so  viel  verdanke  und  deren 
Wegen  er  gefolgt  sei.  Sodann  ging  er  zu  einer  Betrachtung 
anderer  Art  über,  nämlich  zu  der  Entwicklung  der  äusserlichen 
ärztlichen  Verhältnisse,  die  von  manchen  St^iten  her  bedroht  seien. 
Er  habe  sich  stets  nicht  blos  als  Forscher  und  Gelehrter,  sondern 
als  Arzt  gefühlt,  und  es  sei  alle  Zeil    sein  Streben    gewesen,   deui 


Dia<iifwj  iji  Google 


Origlrial  frain 
UNIVERSITYOF  MICHIGAN 


1717 


fnternatioDale  Klinische  Kundschau   1893 


1718 


firztlichen  Berufd  zu  dem  ihm  gebührenden  Ansehen  zu  verhelfen. 
Manehee  aei  erreichl.  Noch  Vipleg  sei  indeäaen  zu  erstrehen.  Nur, 
wenn  Alle  zuuammenhielten,  würden  die  Schwierigkeiten  über- 
wunden sein.  Steta  solleo  die  Aerzte  dessen  eingedenk  aein  und 
bleiben,  daaa  sie  in  der  Pflege  der  Wiaaenachaftund  der  Humanilfit 
ihren  wahren  Beruf  zu  erblicken  hätten.  Als  Virchow  die  An- 
deutung machte,  er  sehe  in  dem  Ehrenprätjideolen  einen  Präsidenten 
<a.  D.i,  da  tönte  ihm  aus  allen  Beihen  ein  nicht  misszurerstehendes 
*NeJn*  entgegen.  Die  schöne  Rede  Virghjw's  rief  den  stürmischesten 
Beifall  hervor. 

Hierauf  übernahm  der  Bhrenpräsident  die  Leitungder  Sitzung 
und  ertheilte  seinem  lan^^jährigen  Freunde  und  Nachfolger  in  dem 
LehranKe  für  pathologische  Anatomie  an  der  Würzhurger  Hoch- 
schule, Prof.  Rindfleisch,  das  Wort,  Dieser  knüpfte  au  einen  am 
24  Mai  1851  in  der  Würzburger  GeseiUchaft  für  Nalurforschung 
¥on  VmCHOW  gehaltenen  Vortrag  *über  den  Kretinismus  in  Unter- 
franken» an  und  demonstrirte  an  einem  sehr  merkwürdigen  Schädel, 
der  einem  elljährigen  Kinde  angehörte,  die  Richtigkeit  gewisser 
Lehren  Virchow^s  über  die  Entstehung  rOD  Schädelverbildungen 
und  die  Beziehungen  der  Gehirnentwicklungen  zu  ihnen.  Wir  müssen 
darauf  verzichten«  den  fachwjsaenachafilL<:hen  Iheil  der  Rede  an 
dieser  Stelle  dea  Weiteren  zu  erörtern.  Zum  Seblusae  verlas  Prof 
Rindfleisch  eine  überaua  herzlich  abgefassle  Begrüssungsadresae 
der  Würzburger  mediciniscben  Pacultäl.  lo  schönen,  tiefempfundenen 
Worten  gedachte  die  Falcultät  jener  unvergeBslii^hen  Zeil  von 
1849—1856  da  ea  ihr  vergönnt  war,  Virgkow  unter  die  Zahl 
ihrer  Lehrer  aufzunehmen.  Nur  einer  sei  noch  aus  der  Zahl  jener 
Männer,  die  mit  Virchow  zusammen  gewirkt,  am  L^ben,  nfimlich 
Albefet  V.  KöLLiKBH.  Dessen  ganz  besondere  Grüase  habe  er  nun 
dem  Jobilar  zu  übermitteln.  Sichtlich  gerührt  nahm  VirCHOW  die 
ihm  dargebotene  kunstvoile  Adresse  entgegen  und  erwiderte  in 
wenigen,  ungemein  herzlichen  Worten  seinem  €|ieben  Freunde» 
Rindfleisch,  dem  er  seine  innigsten  Grüase  an  alle  Mil|;Jieder  dei 
Würzburger  FacuUät,  namentlich  an  den  grossen  K(>LUKaH,  von 
dem  der  so  Vieles  gelernt  habe,  auftrug. 

Sodann  ergriff  Prof  Ponpi CK- Breslau,  A^sialent  des  Jubilars^ 
aus  den  70er  Jahren,  das  Wort  zu  einem  Beilrage  zur  Metastasen- 
Lehre.  Er  wies  an  einer  grossen  R«ihe  von  KnochenpräparaTen 
nach,  dasa  Bacterien,  die  an  irgend  einer  peripheren  Stelle  des 
Körpers  Eingang  gefunden  haben,  achliesslich  im  Knochen,  und 
zwar  am  ehesten  an  den  unteren  Schichten  des  Periost  haften 
bleiben  und  hier  unter  UmsEänden  krankhafte  Processe  hervorrufen, 
deren  Zusammenhang  mit  dem  ersten  Leiden  bisher  nicht  auf- 
geklärt war.  PoNPiCK  bezeichnete  seine  Funde  aln  Ausläufer  der 
von  Virchow  begründeten  Melasta'^en-Lehre.  Am  Schlüsse  seines 
Vortrages  üherbrachle  PoNFtCK  die  Giü(rkwünsche  der  Breslauer 
medicinischen  Facultät.  K, 


Briefe  aus  Ungarn. 

(Original-Korrespondena  der  *  Internationalen  Klinischen  Rundschau.» 

Ende  October  1893. 

Das  öffentliche  Sanitfitswesen,  welches  in  Ungarn  ansonst 
mehrweniger  als  Stiefkind  betrachtet  und  behandelt  wurde,  ist  von 
der  Zeit  an,  als  Hjeronitmi  die  Ministerschaft  der  inneren  Angelegen- 
heiten angetreten  hat,  wohin  bei  uns  auch  das  Medizinal weaen  ge- 
hört, zu  einem  förmlichen  Infant  galäe  herangewachsen.  Man  kann 
mit  Recht  sagen:  das  Sanitätswesen  ist  die  Lieblingsidee,  eine 
Speciahtät  des  gegenwärtigen  Bürgermeisters,  die  sein  fachkundiger 
Adlatus  Dr.  Chyzbr  mit  den  gedeihlichsten  und  mannigfaltigsien 
Vorschlägen  eifrigst  unterstlitzt.  In  der  Sanitätsabtheilung  unseres 
jetzigen  Alinistenums  des  Innern  ist  jener  schleppende  Gang  ver- 
schwunden, der  sich  früher  im  bureaukratischen  Leben  so  heimisch 
gefühlt,  denn  jetzt  folgt  die  ausführende  That  der  sich  ergebenden 
Nothwendigkeit  alleogleich  auf  den  Fusa :  es  wird  nicht  mehr  üo 
viel  hin-  und  bergeschrieben,  es  wird  nicht  selten  auch  mündlii.^h 
und  tbatsächlich  decretirt,  und  so  dem  vorliegenden  Uebel  vorge- 
beugt oder  rasch  abgeholfen. 

Gegenwärtig  wollen  wir  nur  dea  Berichtes  gedenken,  den 
BiSRONYui  über  die    San itäts verbal Iniase    des    Jahres     1892    dem 


ungarischen  Landtag  voi^elegt  hat.  Nach  der  bisherigen  Gepflogen- 
heit wäre  wohl  der  Bericht  vom  Jaljre  1888  an  der  Reihe  gewesen, 
da  der  letzte  Ausweis  seines  Vorgängers  vom  Jahre  1887  datirt ; 
HiBRONYMi  erwartet  jedoch  mehr  Resultate  durch  Kennzeichnung 
der  unmittelbaren  Vergangenheit  und  wird  auch  fortan  den  SanitäEs- 
bericbt  des  abgelaufenen  Vorjahres  erlegen.  Einige  Daten  des  Be- 
richtes, welche  auch  für  den  ausländischen  Leser  von  Interesse 
sein  dürften,  lassen  wir  hier  kurz  folgen  : 

Es  wird  mit  Befriedigung  eonstaljrtj  dasa  das  Wechselfieber, 
welches  auf  den  an  Flüssen  gelegenen  grossen  Ebenen  des  Landes 
endemisch  gewesen,  zufolge  der  Flussregulirungen  den  -tende- 
mischen  Charakter»  verloren  hat  und  von  den  meisten  Gegenden 
Nieder- Ungarns  fast  verschwunden  ist. 

An  der  asiatischen  Cholera  sind  im  vorigen  Jahre  m  Buda- 
pest 889  Personen  erkrankt  und  499  gestorben.  Im  ganzen  Lande, 
wo  die  Krankheit  hauptsächlich  den  Flüssen  entlang  sich  verbreitete, 
ist  dieselbe  in  24  Comilaten  und  188  Städten  und  Gemeinden  mit 
2463  Erkrankungen  und  1344  Todesfällen  aufgetreten. 

Die  Zahl  der  Trachoma-Erkrankungen  hat  wohl  abgenommen, 
jedoch  nur  sehr  langsam ;  die  grössten  Resultate  wurden  im 
Klauaenburger  Comitate  erzielt,  wo  seit  1887  EpidemJeärzte  bestellt 
sind  und  wo  die  Zahl  der  wirklichen  Trachoma kranken  in  den 
letzten  fünf  Jahren  von  426  auf  48  reducirt  wurde. 

Die  Vermehrung  des  ärztlichen  Personals  ist  in  Ungarn  eine 
verhältnissmässig  geringe  und  erreicht  kaum  die  Zahl  100  jährlich- 
IiD  ganzen  Lande  waren  im  Jahre  1892  thätig  3556  Aerzte  und 
491  Wundärzte,  inagesammt  also  4047,  was  im  Verhältnisa  zur 
Einwohnerzahl  ungenügend  erscheint,  da  auf  1000  Einwohner  nur 
2'66  Aerzte  kommen,  während  in  Oealerreich  316  und  in  Deutsch- 
land 415.  An  Hebammen  herrscht  gleichfalls  Mangel,  gegenwärtig 
befinden  eich  in  Ungarn  7570;  hingegen  bat  die  Anzahl  der  Apo- 
theken in  den  letzten  fänf  Jahren  zugenommen,  es  bestanden  Ende 
des  vorigen  Jahres  1186,  somit  auf  12.418  Einwohner  und  auf 
2289  Qjadratkilometer  je  eine  Apotheke,  Auch  das  Spitalsweaen 
iaC  bedeutend  vorgeschritten^  im  Ganzen  verfügt  Ungarn  über 
14.Ö35  Spitals- Beleg  räume.  Die  Mortalität  beträgt  durchschnittlich 
7'l57fl;  ini  Ganzen  sind  500439  Todesfälle  vorgekommen,  von 
welchen  25"5Vo   ärztlich  verpflegt  wurden. 

Die  Frequenz  der  ungarischen  Cur-  und  Badeorte  hat  sich 
im  Verhältnisse  zu  den  früheren  Jahren  bedeutend  gehoben ;  in 
122  Bädern  und  klimatischen  Curorten  sind  77,483  stäudige  Cur- 
gfiste  und  509,498  Passanten  verzeichnet  worden. 

Dass  Minister  HtrroI!j¥M|  auch  für  die  materiellen  Interessen 
der  praktischen  Aerzte  bedacht  ist,  hat  er  wieder  einmal  damit 
bewiesen^  ddss  er  es  erst  ist,  der  den  längst  bemängelten,  den 
ärzthchen  Stand  fast  beschämenden^  noch  von  1826  berslammenden 
Gehühren-Tarif  für  iiQ  ärztlichen  Leistungen  und  Verrichtungen 
auaser  Kraft  setzen  und  durch  einen  neuen  zeitgemässen  und  be- 
friedigenden ersetzen  will.  Mit  der  Aufstellung  dieses  Tarifes  hat 
der  Minister  schon  Anfang  dieses  Jahres  den  Landes-Santtätsrath 
betraut,  den  bereits  atipulirten  auch  unverändert  angenommen,  vor 
endgiltiger  Erledigung  denselben  jedoch  auch  noch  der  «Budapesler 
königl.  Gesellschaft  der  Aerzte»   zur    Begutachtung     herabgesendet. 

Die  genannte  «Gesellschaft'  bat  nach  den  langen  Ferien  ihre 
regelmässigen  Sitzungen  wieder  aufgenommen.  Aus  der  ersten  der- 
selben reglstriren  wir  folgende  Preisausschreibungen  für  den  nächsten 
zweijährigen  Gyelua:  1.  Es  mögen  über  die  Wirkung  des  Blutes 
auf  Grund  von  Thterexperimenten  Untersuchungen  angestellt  werden  ; 
Preis  340  fl.  2.  600  fl.  für  das  zwischen  1.  Juni  1893  und 
31.  Mai  1895  in  ungarischer  Sprache  erschienene  beste  medi- 
zinische V^erk.  3.  1000  fl-  für  die  beste  zwischen  1.  Juii  1893 
und  3L.  Mai  1895  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene,  Bacteriologie 
und  gerichtliche  Medizin  erschienene  Arbeit.  Auch  der  ständige 
Central-Auaachuss  der  *  Wanderversammlung  ungarischer  Natur- 
forscher und  Aerzte>  hat  einen  Preis  von  100  Ducaten  auf  eine 
tLandwirthsehaftliche  Zoologie»  und  einen  von  200  fl.  für  die 
«niasenschaftliche  Lfiaung  der  Meteorolggie  Ungarns»  ausgeschrieben- 
Die  nächste  Wander  Versammlung  wird  in  Fünfkirchen,  die  zweit- 
nächste anlässlich  der  Milleniumfeier  im  Jahre  1896  in  Budapest 
abgehalten  werden.  H.   Mangold. 
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Tagesnaohrlohtea  and  Notizen. 

•     Un  1  versitÄta-      uod      Pereonal  -Nachrichten, 

—  Innabruck.  Der  Privatdoceot  an  der  UDirersilät  in 
Innsbruck,  Dr.  Franz  Torggler,  iat  zum  Professor  der 
Geburtshilfe  an  der  HebamraeDschuIe  zu  Klagenfurt  ernannt 
worden. 

—  Krakau.  Dr.  Skroczynaki  habilitirte  sich  als  Priyat- 
docent  für  Augenheilkunde  an  der  Univeraitüt  in  Krakau, 

—  Karlsbad.  Am  15-  v.  M.  feierle  der  älteste  Karla- 
bader  Curarzt  Dr  Gallus  Ritter  von  Hochberger,  aeinen 
90.  Geburtstag. 

—  Dreaden.  Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
in  Dresden  ernannte  anlässlich  der  Feier  ihrefi  75jährrgeQ  Jubiläums 
Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  0er  tel  in  München  zum  Ehren- 
mitglied. 

—  Kiel.  Dr  Georg  Hoppe-Seyler  ist  zum  ordent- 
lichen Professor  an  der  med iein Ischen  Facultät  ernannt  worden. 

—  London.  Der  Kliniker  Sir  Andrew  Clark  hat  einen 
SchEaganfall  erlitten. 

—  Belfast.  Dr.Johneon  Symington  inEdinburg, 
der  Verfasser  des  bekannten  Atlas  der  topographischen  Anatomie 
des  KindeSf  wurde  zum  Professor  der  Anatomie  an  Qaeen's  College 
in  Belfast  ernannt.  —  Dr  W,  H.  Thomas,  ein  Schüler  Lud- 
w  1  g^s,  erhielt  die  Dunville-Profeasur  für  Phyniologie. 

^  Edinburgh,  Die  Jahrettveraammlung  des  British  Institute 
of Public  Elealth  zu  Edinburgh  ernannte  Herrn  Oeheimralh  von 
Pettenkofer  zum  Ehrenmitglied. 

'•'  AerztJi  c  bes  Ver  ei  nsle  ben  inWten.     Bei  der  am 

3.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  brachte  der  Vorsitzende,  Hofrath  Prof.  Dittel,  zwei 
Glilckwunschteleg'amme  von  Prof.  v.  Eiselaberg  und  Uans 
Chiari  zur  Verlesung,  worauf  er  in  warmen  Worten  der  ver- 
Hlorbenfn  Mitglieder  Dr.  Ulrich  und  Oberstabsarzt  Dr.  Fillen- 
baum  gedachte,  deren  Andenken  die  GesellHchaft  durch  Erheben 
von  den  Sitzen  ehrte.  Prof.  Lang  demonstrirt  hierauf  eine  Pa- 
tientin, bei  der  er  eine  ausgedehnte  Transplantation  am  Unterschenkel 
vorgenommen  hatte,  worauf  Prof.  WeJnlechner  einen  Fall  von 
operirter  Cyste  des  Unterkiefers  und  einen  52jährigen  Mann  de- 
monstrirl,  bei  dem  ein  Neoplasma  aus  dem  Rachen  entfernt  wurde. 
Prof.  Chrobak  hält  hierauf  seinen  angekündigten  Vortrag :  «lieber 
die  Erfolge  der  Adnexoperationen»,  in  welchem  er  an  der  Hand 
statistischer  Daten»  sowie  des  ihm  so  zahlreich  zur  Verfügung 
stehenden  Maleriales,  seine  Indicationsst eilung  präcisirte,  sowie  die 
wahren  und  Scheinerfolge  deutlich  klarlegte.  Vortragender  bcgrüsst 
es  als  günstiges  Omen,  dass  der  erste  Vortrag  im  neuen  Hause 
einem  Specialfache  entstamme  und  spricht  den  Wunsch  aus, 
dass  im  neuen  Hause  die  einzelnen  Specialf&cher  wieder 
ihren  inneren  Zusammenhang  finden  mögen.  Der  interessante  Vortrag 
erscheint  in  der  nächsten  Nummer  dieses  Blattes.  —  Das  med. 
Doctorencollegium  hält  am  Montag  den  6.  November  seine 
ErdCfnungssitzung  ab,  u,  zw.  im  Sitzungssaale  der  österr.  Gesellschaft 
vom  rothen  Kreuze  (L,  Herrengasse  23),  wobei  Prof.  Lang  einen 
Vortrag  hält:  «Ueber  suceesive  chronisch-intermittirende  Behandlung 
der  Syphilis*. 

—  Berlin.  Virchow-Jubiläum.  Die  Academ  ie 
der  Wisaensohaften  in  Berlin  hat  zum  60jährigen  Doctor- 
Jubiiäum  an  Rudolf  Virchow  eine  Adresse  gerichtet,  die, 
von  Prof.  Hermann  Munk  verfasst,  eine  knappe  Würdigung 
der  wissenscbafilichen  Lebensarbeit  dea  Gefeierten  enthält.  — 
Die  letzte  Sitzung  der  Anthropologischen  Gesellschaft 
gestaltete  sich  in  ihrem  ersten  Theile  zu  einer  Huldigung  für 
Virchow,  den  Begründer  und  jetzigen  Ehrenpräsidenten,  zugleich 
wirklichen  Präsidenten  der  Gesellschaft.  Geheimrath  Prof.  Dr. 
Waldeyer  hielt  eine  Ansprache,  in  welcher  er  der  Bedeutung 
des  Tages  für  die  anthropologische  Gesellschaft  warme  Worte 
verlieh.  Sodann  überreichte  er  dem  Jubilar  eine  Adresse,  in  welcher 
die  Glückwünsche  der  Gesellsctiaft  niedergelegt  sind. 

"  Havanna.  P  r  e  i  s  a  us  s  eh  r  e  i  b  un  g.  Von  der  Hdvan- 
nesiscben  Academie  der  medicinischen-,  physikalischen-  und  Naiur- 


wissenacbaften  sind  folgende  zwei  Preisaufgaben  für  1893 — 94 
veröffentlicht  worden.  1.  Preis^  Goyri  y  Adot:  lieber  Krank- 
faeiten  der  warmen  Länder,  i  na  besondere  über  die  chronische 
Diarrhoe  (enfermedades  de  los  paises  cälidos  y  con  preferencia 
sobre  la  diarrea  cr6nica).  Der  Preis  besteht  in  700  Pesos  in 
Gold.  2.  Preis,  <Canongo>:  Medicinische  Topographie  der 
Stadt  Havanna  bezüglich  der  Tu  bereu  lose,  des  Sumpfüebers,  Typhus 
und  gelben  Fiebers.  Preis  250  Pesos  in  Gold.  Der  letzte  Termin 
für  Einsendung  der  Arbeiten  ist  auf  den  30^  April  1894  fest- 
gesetzt und  sind  dieselben  an  den  Generalsecretär  der  Academie, 
Dr.  Louis  Montana,  Cslle  de  Cuba,  exconvento  de  San 
Augustin,  Habana  zu  adressiren.  (Reviata  de  medicina  y  cirurgia 
präcticas.) 

•  Todeafälle,  In  Wieshaden  Prof.  Dr.  F  reri  chs,  einer 
der  bekanntesten  dOFtigt.'n  Aerzte,  Niffe  des  verstorbeaen  Geheimrathes 
V.  F  r  e  r  i  c  h  s  in  Berlin,  4')  Jahre  alt,  —  In  Hannover  Dr. 
Lynidn  Bartlett  Howe,  ehsEii.  Professor  der  Anatomie  am  Dar- 
mouth  Medical  College. 

•  Cholera -Nachrichten.  Oesterreich -Ungarn, 
Der  am  24-  Oclober  in  Wien  in  das  Kaiser  Franz  Joseph-Spital 
gebrachte  Matrose  Ferdinand  Stepan  ist  am  27.  October  Nach- 
mittags gestorben.  Die  Abnahme  der  Zahl  neuer  ChoTeraerkraa- 
kungen  in  G  a  I  i  z  i  e  n,  welche  in  der  vorigen  Woche  eingetreten 
war,  dauerte  auch  noch  während  der  letzten  Wo^he  (24.  bis  3L 
October)  an.  —  In  Ungarn  hat  die  Cholera  sich  während  der  Vor- 
woche vom  11.  bis  17.  October  wieder  weiter  ausgebreitet  und 
eine  grössere  Zuhl  von  Erkrankungen  herbeigeführt,  nämlich  in 
73  Gemeinden  274  Erkrankungs-  und  136  Todesfälle,  —  Bosnien 
und  Herzegovina,  In  der  Woche  vom  14.-^21  October  sind 
in  der  Stadt  Br^ka  20  Personen  an  ChoJera  erkrankt,  10  ge- 
storben, in  verschiedenen  Orten  dea  Kreises  DolnjaTuzta 
72  Choleratodes  fälle  angezeigt  worden.  —  Deutsches  Reich. 
Vom  15  — 21.  October  wurden  im  Odergebiete,  Stettin  und 
im  Elbestromgebiete  einzelne  Erkrankungs<  und  Toiesßlle 
an  besonderen  Stellen  gemeTdet.  — -  Niederlande.  Vom  10.  bis 
19.  October  wurden  aus  der  Provinz  Over-Yssel  8,  aus  der 
Provinz  D  r  e  n  t  h  e  2  Cholerafalle  gemeldet.  —  Belgien.  Zwischen 
1.  und  16-  October  kamen  Choleraerkrankungen  (Todesfälle)  vor: 
in  Antwerpen  5  (3),  Boom  4  (0;,  Willebröck  1  (0), 
DampremyS  (4),  Charleroi  1  (1),  ausserdem  8  (4)  Verdachts- 
fftlle.  —  Italien,  InLivorno  und  in  Messina  soll  di« 
Cholera  erloschen  sein.  Aus  Palermo  wurden  vom  22.  bis  27. 
October  65  Erkrankungs-  und  36  Todesfälle  gemeldet.  In  Bom 
kamen  einzelne  verdächtige  Fälle  vor.  —  Türkei.  In  Consta  n* 
t  i  n  ope  i  hat  sich  die  sanitäre  Situation  nicht  geändert,  die 
Choleraerkrankungen  treten  in  beschränkter  Zahl  und  in  den  ver- 
schiedensten Gegenden  auf,  ohne  dass  es  bisher  ausser  in  der 
Irrenanstalt  in  Skutari,  und  in  der  Kaserne  in  Haidarpascha  zü 
einer  epidemischen  Ausbreitung  kam. 


Konkurs. 

Bei  der  Stadtgemeinde  in  Pnedor  (Bosnien)  gelangt  mit 
1.  Jänner  1894  die  Stelle  des  Stadtarztes  mit  dem  systemi- 
sirten  Bezüge  von  jährlich  1200  ü.  zur  Neubesetzung. 

Die  P.  T,  Bewerber  wollen  ihre  vorschriftsmäesig  gestempelteD» 
mit  den  entsprechenden  Zeugnissen  instruirten  Gesuche,  längstens 
bis  Ende  November  l.  J,  bei  dem  genannten  Gemeindtsamte  ein- 
bringen. 

Gemeinde- Amt 
Priedor,  Bosnien,  am  20.  Oktober  1893. 


lerztliche    Steilen. 

Dlatrictsarzteastelte  zu  Un  te  rd  r  a  u  bürg  (Kärnten)  mit  einer  Jahres 
remuneration  von  550  fl.  Dem  Inhalier  derselben  kann  eine  Wohnung 
von  4  Zimmern  mit  Zugeliör  und  einem  Gemtlsegarten  gegen  einen 
Jahreszins  von  liJO  fl.  zur  Verfügung  geslelEt  werden,  Verpflichtung; 
Führung  einer  Hausapotheke  and  Einhaltung  einer  2  monatlichen 
Kündigungsfrist-  Gesuche  bis  Ende  November  an  die  t.  k.  Bezirks- 
hauptmaDnschaft  Wolfsberg. 


Verantwortlicher   Redakteur:  Dr  .  Artkur  St:hnUzler. 
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2  bis  B  BQ^tn  „KHalhCh«  ZflT-  unJ  AtrtLi  fniFf  n*^ 
jöhrlich  1(1  -lü  Hafr?  zu  ^—S  Bogep.  fro minie rQUima- 
prei^  mr  OealerrriL'hUnparn ;  Gaüii  10  fl  ,  halbj  b  Ü  , 
VieMtlJ.  ^  M  n. ;  f"T  lieuUclilanil:  (jA' ij.  »J  y.JkrX, 
halb]  lüMark;  türdlt  OliriFan  Slsalen:  HsiiTi.  ^5  Frs-, 
hulbj  laiO  Frani^.  Man  abuumrt  miCtelal  VobI- 
anwtuanfr  oder  EinmflU'luug  dem  Pctrafea  au  dia 
AdniJflliLrktloii ;   Wien,  1.    It«i..  LlrlLivorp Indult  B, 


INTERNATIONALE 


hfliidJTinr&n  das  ]n-  qnd  AunJandvd  &n.  —  I>tibll 
Alfred  Haider,  k.  xiud  k.  Hör-  und  ÜmTUftiE&ts- 
HuchbAndl«r  in  Wien^  )  FoEh^nthurmsrrAGhC  16.  — 
AnnDUcen-Aalnahm«:  AdAalaiiEralidD  der  pjnterut, 
KlitiibsrlibD  Hundfii^hau'^  I.,  LiL'li[cnftlsg[i£he  V  id 
Wie^.  Für  die  hedakliori  IvstimTuU  Üeaduue&n,  Zeit- 
ecbnfl^D  t:tc.  vind  lu  ftdr&Bsirea:  Ad  di«  It^dAklloftd« 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Ceotralblatt  für  die  gesammte  pralttisck  Heilkunde,  sowie  för  die  GesammtlDteresseD  des  ärztlicben  Standes, 

tlfDit    Allred     HÖLder,    k-    u.    k,    Hot-    und    Uiiivc^rsiläts-  ICachUän<ller    In     \Vi«ii,    I.,    KotheiitliDrniHtrjis?4e    15. 


INllAIT  :  DriqtiuiariiKel.  ßerLOiitp  aus  Kliniken  unü  ^aitälA*'T.  Dk'^  ß^^iehiingea  il'^r  Krankheiten  insbe^oadere  der  croupdaei  PneumDiije  7.n  den  mi^f^oro- 
logischen  Vor^äag^n.  Von  Or.  .4  ffilftnfr,  Frankfiirl  a.  M,  —  Formen  und  Diaentwe  des  Ulcus  Ventriculj.  Von  Prof.  Germain  SSe  in 
Paris.  (Korlaelzuüg.)  —  Vernandlungen  wissienachafl+iclier  Vereine.  K.  k,  Gesellschaft  der  Aerzte  In  Wien.  Prof.  Lang:  Kranken- 
demonslralion.  —  frof.  Wninlechn^r :  Krankfndernonsfration,  —  I'ro/.  H.  Chfohak:  (Jeher  dieErf<>lge  der  Ado^^x-Operalionen.  —  WiasA  n 
schaTtliche  Verhandlungen  des  Wiener  med.  Doc  l  o  re  n  -  C  o  1 1  e  ^  i  u  m  9.  Prof.  Enfffisch  :  Demonstr&Lion  eines  neuen 
Apparates  zur  RIasenau&spüiung.  —  Prof.  />r.  Ed  Lang:  BeJeuchtune  der  successiven  oder  chronisch-inter'nittirenden  Behandlung;  der 
Syphilis.  —  Wiener  medii^inischer  Cl  uh.  fir.  Kiktne.  Pos.  Dr.  "^ehtff,  Dr.  flau'r,  Or.  HirkfUnt  Dr.  Spitzer  Krankendemou- 
strationen.  —  />r.  Weizenfeld  t  Ueber  intermittiremie  Aihuniinnne.  —  6ö  Versa  ml  ung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  NiWnhnrg  Prof  Jh\  A.  St,  üinprfl  (Krlangen):  Ui^ber  die  Aikoholfra^e  vom  ärzllirhen  Standpunkte  aus  (Sciiluas  ]  —  Dr.  F. 
Schilling  (Nürtiberg) :  Uebt'r  attta^onislisrhe  AusgleJcJiuiig  der  Nc-henwirkung  einiger  Arzneimittel.  —  Gl  Jahresversammlung  der 
-British  Me  licaJ  Association».  (Fofl3et7.unK.)  Dr.  Rnhert  Barnes:  Anliseptisrhe  Gehurtshüfo.  —  KritJftcho  HBÄorpoliunqen  un-l 
iil«rarl*ch*  AniBigen.  Die  Malaria-Parasil.'U,  Von  Dr.  Ju'ius  Mttnnaberg  —  Lehrbuch  der  Aimenheilkunde  Bearheitet  von  Dr.  Adolf 
Vosfiiix.  Professor  in  Giessi-n.  —  fiynäholo^is<;hps  Vad^me^iim  für  Studirende  und  Aerzte.  Von  Dr.  A.  Dfikrssen.  —  La  p^a^que  d^s  ma- 
ladies  des  enfanTa  dans  Jps  hopilaux  de  Paris.  Vou  Piul  Liftrt.  —  Zeilunqsschau.  G.  WoJsend'irff:  Der  AdftrJass.  —  F.  .1/.  Oberländer: 
Beifrae  ^ur  Lehre  vova  primÄrtn  ^^arcinom  d'^r  Urethra.  —  J  Ä^^miUh  :  Ueber  senile  Dysurie.  —  SchüU  :  Die  Lehre  von  der  spastischen 
Spinal  paraly^e.  —  Prif^tley  Smith:  ToKiscIie  Jodoforrn-AuiWyoöie.  —  Noble'.  Ueber  die  Ursachen  der  Franenkrankheiien.  —  W.  Dabrourfki: 
Ueber  die  anlimaUrische  Wirkung  des  Melhylenhlan.  —  K.  Monin  :  Die  Ahfdiiriniltel  in  der  Augenheilkunde,  —  Slanrlearragen  unri  Horpe- 
sponden^.  Die  neueste  Verordnung  des  Masratrats  auf  dem  Gehitte  der  ärztlichen  Prophylaxe.  —  Tage-Lrichrichten  und  Notfzen.  Univerailäts- 
ünd  Personalnachrichten.  —  A^rztliehes  Verpinsieben.  —  Chol  iTa- Nach  richten,  etc.  —  Anzeiuen. 


Originalartikel,  Berichte  aus  Kiiaikeu  imd  Spitälern. 


I)ictie/Iehuti^<>'ii  der  Krankheiten  inshesoinlere 
der   crotipösen   PneinjUMiie  zu    de»    meteoro- 

logischeii  Vonräniren. 

Voc  Dr,  A.  Kühner,  Kj'aukl'urt  u.  Main. 

Unser  Zeitaller  wird  heherrscht  von  der  Haktertofogie. 
Nie  ist  die  Lehre  vom  An^let'kungHvermrigen  der  Krankheilen 
8o  scharf  hervortjehobeD  worden^  als  in  den  letzlver^anf^enen 
Decennien  und  niemals  vorher  hat  man  die  Krankheit.'*-  und 
Anateckungs.Moffe  so  an  den  Tag  zu  befördern  vermocht,  wie 
jetzt  Aber  selbäi  da,  wo  Mikroor^fanismeu  be^^linitnle  An- 
steekungsötoPfe  und  schädliche  Wirkunj?en  entfalten,  t^elxt  dieser 
Vorgang  voraus,  dass  sich  die  Gewebe  des  Organismu.^  in  einem 
Zustande  befinden,  welcher  dem  EiniJringen  und  der  Vermehrung 
der  Mikroorgani.smeu  günstige  Hedingungen  gewährt.  Die 
Thalsache»  dass  die  Ansteck ungslähiiikeit  verschieden  ist  tür 
verschiedene  Menschen,  ja  für  denselben  Menschen  zu  ver- 
schiedenen Zeilen,  setz!  gewisse  Momente  voraus^  welche  den 
Vorgang  begünstigen. 

Unter  diesen  Vorgängen  ist  den  meteorologischen 
von  jeher  ein  wichtiger,  wenn  auch  nicht  allenthalben  durch- 
sichtiger Einfluss  eingeräumt  worden.  Die  Abhängigkeit  der 
Krankheilen  von  den  meteorologischen  Vorgängen  ist  neuerdings 
von  Maghlsssn  inChrisliania  eingehend  erforscht  und  von  dem- 
selben, wie  er  in  einem  -Ueber  die  Abhängi^^keit  der  Krank- 
heilen von  der  Witterung»  betitelten  Huche*)  auslQhrt, 
in  dem  Komplex  aller  kosmisch-tellurischen  Einflüsse  den 
Temperaturwirkungen  die  gröbste  Bedeutung  beigemessen 
worden. D^iss  plötzliche  Temperafurühergänge.  eine  ungewr>hnliche 
WärmeoderKäite  zu  Verminderungen  des  (iesun'i)ieilszustandes  bei- 
tragen können,  wird  allenthalben  eingeräumt  mögen  diese 
Temperalurwirkungen  über  ein  oder  mehrere  Jahre  eine  oder 
mehrere  Jahreszeiten,  Monate,  Wochen  oder  Tage  sich  er- 
strecken.    Dass    dieses  Verhalten    nicht    nur    einer    allgemein 


*)  Eine  deutachij  Auüjrabe,   von  WaHer  Berger  besorgt,  ist  vor 
3  Jahiüii  bei  Tbieme  in  Leipzig  ei:.chjtntu. 


verbreiteten     Annahme    nach    bei    den    Respirafions-  und 

Erkältu  rigskr ankheiten  hervortritt  sondern  und  zwar 
in  noch  höherem  (irade,  sich  auch  den  Infe  ctionskrank- 
heiten  gegenüber  geltend  macht,  hat  Maqblssgn  an  der  Hand 
von  eine- seh ^  beredte  Spraelie  redenden  Cnrven  erwiesen, 
euie  Thataache,  die  im  höchsten  tirade  überraschen  muss  und 
unsere  Behauptung,  dass  ausser  Mikroorganismen  noch  Bedin- 
gungen vorhanden  sein  müssen,  welche  den  Vorgang  der  In- 
feclion  begünätigen,  wesentlich  unlerstützt  Die  Infectionskrank- 
heiten  scheinen  nach  den  von  MAaKLsssH  entworfenen  Kurven 
noch  viel  mehr  abhängig  von  der  Witterung  zu  sein,  als  die 
beiden  ersten  Krankiieitsgruppen.  Dieses  A bh^ngigkeits verbal t- 
niss  ist  im  Orunde  nicht  zu  verwundern.  Der  menschhebe 
Organismus  und  dessen  Eigenwärme  muss  sich  in  ein  fort- 
währendes lileichgewichtsverhäUniss  setzen  mit  der  Aussen- 
lemperalur.  muss  Wärme  abgeben  oder  aufnehmen.  Die 
Veränderungen,  welche  Temperalurübergänire  in  unserem  StofT- 
wechsel-  in  unserem'alJgemeinen  Wohlbefinden  bedingen,  mü*;sen 
Aufdruck  t^rhalleu  rn  einer  vermehrten  oiier  verminderten 
Empfänglichkeit,  Disposition  lür  Krankiieiten  jeder  Art.  sie  mögen 
psychiscli  oder  physisch,  durch  von  aussen  her  kommende 
Mikroorganismen  oder  durch  Veränderungen  innerhalb  des 
Organismus  selb.st  bedingt  sein. 

Unter  allen  Infectionskrankheiten  hat  man  am  sichersten 
den  Kiniluss  der  Jahrc-^zeilen  aul  die  bVequenz  der  Pneu- 
monie erkannt  In  Zeiten,  denen  noch  die  bakteriologische 
Forschung  unbekannt,  galten  Temperaturschwankungen  und 
zwar  über  einen  grösseren  Zeitraum  sich  vertheileude  in  Form 
der  Jahreszeilen  und  Witterung^  oder  rasciie  Tempe- 
raturübergänge in  Form  der  Erkältung  als  das  einzige 
äUologische  Moment,  Noch  heute  findet  dieses  bezüglich  der 
allgemeinen  und  individuellen  Disposition  Bestäti- 
gung in  allen  gangbaren  Lehrbüchern.  In  HetrelT  der  allge- 
meinen Disposition  findel  man  die  Angabe,  dass  auf  die 
Winter-  und  Frühlingsmonale  etwa  zwei  Drittel,  aul  die  Sommer- 
und  Herbsimonate  ein  Drittel  der  pneumonischen  Erkrankungen 
eulfallen.  Emigermassen  verschieden  verhalten  sich  in  dieser 
Beziefmng  Insularlärider.  wie  England  und  Irland,  gegenüber 
den  koi.tinentalen ;  für  letztere  kommt  die  grössle  Zahl  der 
pneumomschen  Erkrankungen  auf  die  Monate  März  bis  Mai,  die 
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genngste  auf  September  bis  Norember;  die  ersteren  ergeben 
die  grösste  Erkrankungafrequenz  von  Dezember  bis  Februar, 
die  geringste  von  Juni  bis  August. 

Der  mehrfach  angenommene  Einfluss  der  hohen  Lage 
eines  Orte»,  der  rauheren  klimatischen  Verhältnisse  und  des 
Ausgesetztsein's  gegen  Winde  ist  nach  den  diesbezüglichen 
ZusammenstelluDgen  Ziehssbn^s  zweifelhalt.  Ebensowenig  lässt 
sich  ein  bestimmtes  Verhältnias  zwischen  Frequenz  der  Pneu- 
monie und  Barometerstand  oder  Temperatur  der  Luft  aufstellen, 
dagegen  scheinen  starke  Schwankungen  der  letzteren  die  Mor- 
bidität zu  fördern.  Der  Grad  der  Luftfeuchtigkeit  übt  keinen 
bestimmten  Ejnßuss  aus. 

Was  die  individuelle  Dispo.>^ition  anbelangt,  so  hat 
die  vorurt heilslose  Untersuchung  gezeigt,  dass  das  Theben  im 
Freien  und  unter  der  Einwirkung  verschiedener  Witterungs- 
einflüsse die  Neigung  zur  croupösen  Pneumonie  nicht  vermehrt, 
sondern  dass  sie  im  G^entheile  eher  durch  eine  abgeschlossene 
Lebensweise  gefördert  wird. 

Diese  in  den  gangbaren  Handbüchern  vorfindlichen  all- 
gemeinen Bemerkungen  tlber  die  Aetiologie  der  pneumonischen 
Erkrankungen  sind  neuerdinpa  von  P.  Kolksky  in  einer  in 
Moskau  erschienenen  Inaugural-Dissertalion  in  Bezug  auf  die 
croupöse  Pneumonie  auf  Grund  dreijähriger  Beobachtungen 
dahin  präcisirt  worden ; 

I.  Die  Bakteriologie  vermag  keine  Erklärung  zu  geben 
über  die  Vertheiiung  der  Krankheit  auf  gewisse  Jahreszeiten, 
Monate  und  Jahre. 

ä.  Die  meteorologischen  V^orgänge  und  die  mit  ihnen  in 
Abhängigkeit  stehenden  Bedingungen  des  Wetters  spielen  in 
der  Aetiologie  der  croupösen  Pneumonie,  wenn  nicht  wie  froher 
angenommen  worden,    die    einzige,   doch    eine  wichtige  Rolle. 

3.  Um  präcise  den  Cinfluss  der  Witterung  auf  die  Ent- 
stehung der  croupösen  Pneumonie  festzustellen^  ist  nicht  nur 
ein  reiches  klinisches  Material,  sondern  auch  eine  längere 
Beobachtungsdauer  der  verschiedenen  Schwankungen  der 
Witterung  nothwendig. 

4.  Croupöse  Pneumonie  wird  am  häutigsten  beobachtet 
unter  eine  gewisse  Zeitperiode  andauernden  Bedingungen,  die 
abweichen  von  dem  normalen  Ablauf  der  Regel. 

5.  Die  häufigste  Zahl  von  Fällen  an  croupöser  Pneu- 
monie ist  für  Moskau  zu  verzeichnen,  wenn  die  Temperatur 
und  die  täglichen  Schwankungen  derselben  eine  Zeit  lang  unter 
dem  Normalen  stehen,  bei  niederem  Barometerstand  wührend 
vorherrschender  Nordwinde  und  während  verhältnissraässig 
geringem  Regen  fall. 

6.  Alle  diese  meteorologischen  Vorgänge  sind  innig  mit 
einander  verbunden,  entsprechen  dem  meteorologischen  Aus- 
druck und  sieben  in  Zusammenhang  mit  dem  Vorherrschen 
der  Westwinde  und  Ostwinde. 

7.  Das  Studium  des  Zusammenhanges  der  croupösen 
Pneumonie  mit  den  West-  und  Ostwinden,  als  Factoren  bei 
der  Veränderung  des  Wetters  wird  die  Aufgabe  der  Zukunft 
bilden. 

8.  Schwankungen  in  der  Temperatur  der  Nachbarschaft 
von  0^  H  und  C.  i32^  Pahrenheit)  begünstigen  die  t^nLstehung 
der  Krankheil- 

ö.  In  milderen  Wintern  werden  daher  mehr  Fälle  beob- 
achtet, weil  die  Temperatur  oft  um  0°  (32^>)  schwankt. 

LO.  Die  Annahme  der  Erkältung  als  ein  ätiologisches 
Moment  der  croupösen  Pneumonie  findet  in  den  neuesten  He- 
obachtuDgen  eine  Bestätigung. 

II.  Die  Häufigkeitscurve  dieser  Krankheit  verlief  während 
einer  Beobachtungsdauer  von  einigen  Jahren  nahezu  parallel 
mit  der  Aufzeichnung  der  barometrischen  Curve. 

12.  Die  Erforschung  des  Einflusses  der  relativen  Feuchtig- 
keit ergibt  in  Betreff  der  Jahreszeiten  widersprechende  Re- 
sultate; es  scheint,  dass  die  EÄlreme  die  Entstehung  der 
Krankheit  begünstigen. 

18.  Sbib&rt's  Angabe,  nach  welcher  die  Häufigkeit  der 
croupösen  Pneumonie  einerseits,  sowie  die  Curven  der  Tempe- 


raturschwankuDgen  der  relativen' Feuchtigkeit  nicht  cotnoidiren, 
nicht  parallel  verlaufen,  sondern  divergireu,  hat  sich  nicht 
bewährt. 

14.  Die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  an  Frequenz  zunimmt 
während  des  Vorherrschens  heftiger  Winde  wird  durch  stati- 
stische Erhebungen  nicht  gestützt. 

15.  Jahrgänge  mit  heftigen  Windströmungen  entsprechen 
vielmehr  Jahrgängen  leichter  Entwickelung  der  Krarikheit. 

16.  Masson's  Methode  betreffend  die  Feststellung  der  Ab- 
hängigkeit der  croupösen  Pneumonie  von  der  Witterung  hat 
den  Vorzug,  dass  sie  uns  ermöglicht,  die  Ergebnisse  der  Beob- 
achtungen von  verschiedenen  Orten  nach  verschiedenen  Zahlen 
je  nach  der  Verbreitung  der  Krankheit  zu  vergleichen. 

17.  Um  eine  wissenschartliche  Forschungsmethode  über 
den  Zusammenhang  der  croupösen  Pneumonie  mit  dem  Wetter 
auszuarbeiten,  ist  die  Mitwirkung  der  Meteorologen  wünftchens- 
werth. 

18-  Die  Curven  der  meteorologischen  Monatswellen  und 
Jahreswellen  coincidiren  in  ihrem  Maximum  mit  der  Häufig- 
keit der  Krankheit  und  divergiren  während  der  Periode  ihres 
Minimums. 

Formen    nod  Diagnose  des  Ulcus  Yentriculi. 

Von 
Prof.  Oarmain  Säa  in  Paris. 

(Fortsetzung.  *) 

Zwei  Hauptformen  des  Ulcus  rotundum. 

Das  blutende  Ulcus  und  das  einfache  peptische 

Ulcus. 

In  fünfzig  Procent  von  Fällen  von  Ulcus  rot un dum 
(KwALDj  tritt  das  Ulcus  in  der  hämorrhagischen  Form  auf, 
i.  e.  in  der  Form  der  Hämatemesis  oder  der  Melaena.  Diese 
häufig  primäre  Form  tritt  ohne  irgend  welche  Vorboten  zum 
Vorschein ;  ohne  irgend  welches  andere  Zeichen,  als  das  der 
Hämorrhagle.  die  das  Resultat  der  Einwirkung  de-*  Magensakea 
auf  eine  freiliegende  kleine  Arterie  in  dem  trichlerförmigea 
Geschwüre  darstelU.  Bisweilen  ist  der  Blutverlust,  der  in 
einem  geraden  Verhältnisse  zu  den  Dimensionen  des  arrodirlen 
Gefässes  steht,  ein  so  ausgesprochener^  dass  er  den  Tod  durch 
Hämorrhagie  oder  durch  ßlulerguss  in  die  Magen-Darmhöhle 
nach  sich  ziehen  kann. 

Der  Kranite  wird  blass  und  von  Syncope  und  von 
Schüttelfrösten  ergriffen;  bald  darauf  spürt  er,  dass  eine  heisse 
Flüssigkeit  sich  in  seinen  Oesophagus  hinaufergiesst,  und  da« 
Blut  wird  dann  von  dem  Kranken  (n  einer  erschreckenden 
Art  erbrochen.  Das  Blut  ist  in  seiner  Ma-^se  roth  gefärbt  uod 
unterscheidet  sich  dadurch  von  dem  schwarzen  ErbrecheCj 
dem  kaffeesatzartigen  Erbrechen  in  Fällen  von  Krebs, 

Dennoch  kann  auch  beim  Ulcus  ebenso  ein  schwarzes 
Erbrechen  vorkommen,  nämlich,  wenn  das  Biut  in  geringen 
Quantitäten  an  der  Oberlhiche  der  Schleimhaut  liegen  geblieben 
ist  und  der  Ginwirkung  des  Magensaftes  ausgesetzt  war,  der 
das  Hämoglobin  zerstört  hat. 

Die  Hyperchlorhydrie  findet  sich  thataächhch  ein  wenig 
vor  und  ein  wenig  nach  dem  Erbrechen.  Jawohski  und  Kor- 
cziNSKi  fanden  die  Acidität  bedeutend  erhöht,  woraus  der 
ächluss  abzuleiten  ist,  dass  sich  das  Oxy-hämogiobin  schnell 
in  salzsaures  Hämatin  umwandelt,  welches  dem  Blute  eine 
dunkelbraune  Farbe  verleiht. 

Die  Hämorrhagien  mittlerer  Intensität  recidiviren  oft, 
weil  der  Thrombus,  der  das  Gefäss  verstopft,  zerfällt,  oft 
chemisch,  und  zwar  durch  den  Magensaft;  endlich  tritt  eine 
Obliteration  ein,  —  wenn  das  Organ  ge^^chont  wird  —  durch 
die  Narbe  der  Arterie. 

Aber  früh  oder  spät,  wenn  das  Ulcus  nicht  voilkommeQ 
geheilt  ist,  tritt  die  Hämorrhagie  von  neuem  auf,  häutig 
in  Folge  einer  Abweichung  im  gewöhnlichen  J^egime. 


*)  Siehe  «Interoationale  Klinbche  RuDcUchau»  Nr.  45.  1893. 
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Wenn  das  Biut  durch  deo  Mund  entweder  gar  nicht 
oder  nur  unvollstündi^  entleert  wird,  so  gelangt  ein  TheÜ  in 
den  Dünndarm,  geht  dort  mit  denfi  Chymus  eine  Emulsion  ein 
and  es  resuitirt  daraus  im  Dickdarm,  an  der  Stelle,  an  der 
sich  die  Faeces  bilden,  diese  braunschwarz  gefärbten  Masaen, 
die  an  der  Oberfläche  ein  lackirtes  Aussehen  haben  und  deren 
Ursprung  nicht  zu  verkennen  ist, 

Un  Allgemeinen  findet  diese  innige  Mischung  von  Faecal- 
masHen  und  von  Blut  nur  bei  den  Hänaorrhagien  der  oberen 
Theile  des  Darmes  statt.  Ueberdies  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
beim  Darmulcus  grosse  Massen  Blutes  mit  den  Stahlen  ab- 
gehen können,  ohne  dass  Hämatemesis  vorhanden  seinwCln^e; 
diese  Falle  sind  von  grossem  klinischen  Interesse,  denn  diese 
Hämorrfiagien  können,  ebenso  wie  das  Ulcus,  unbemerkt  vor 
sich  gehen.  Kleine  Quantitäten  Blutes,  z  H.  lÜO  Cubikcenti- 
meler  können  der  Untersuchung  entgehen,  wenn  das  Blut 
noch  keine  ausgesprochen  theerartiae  Farbe  besitzt;  hier  Kann 
man  die  Diagnose  nur  durch  die  Untersuchung  des  Hämatins 
anstellen. 

Andererseits  kann  die  schwarze  Färbung  der  Faecal- 
niassen  auf  Rechnung  von  Eisen,  Rhabarber,  KafTee  in  grossen 
Quantitäten,  rothem  Wein,  Ziramt  gesetzt  werden;  wenn  die 
Hiimorrhagie  nur  emen  geringen  Grad  erreicht,  so  tritt  keine 
Hämatemesis  auf,  aber  der  Mageninhalt  mischt  sich  mit  dem 
Blute,  welches,  wenn  die  Massen  zufällig  ausgeworfen  werden, 
durch  die  früher  erwähnten  Färbungen  sich  manifestirt.  Das 
Hfut  ist  dann  je  nach  dem  Grade  der  Verdauung  verändert 
und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  sich  das  Hilraoglobin  unter  dem 
Kmflusse  der  Salzs:iare  in  eme  Art  von  Globulin  und  Eisen- 
hämdtin  spaltet.  Das  Mikroskop  zeigt  dann  braune  Pigment- 
massen, die  wie  Kaffeelragmenle  aussehen. 

Kleine  Hiimorrhagien  finden  sich  bisweilen  im  Darm 
unter  der  Form  von  (ärbenden  Massen  des  Blutes  oder  von 
rolhen  Blutkörperchen  in  den  Faecalmas-iea  (Schmaus).  Diese 
Momente  sind  huußg  das  Zeichen  einer  perniciösen  Anämie, 


Symptome   des   blutenden   Ulcus. 

Wir  wissen,  dass  es  ein  foudfoyantes,  letales  Ulcus  gibt, 
oder  dan  Ulcus,  welches  nun  einmal  demaskirt  worden  ist, 
iVffni'l  sich  wieder  durch  verschiefiene  Ursachen,  durch  ein 
excitirendcf^  Nahrungsmittel,  sehr  heisse  O'ier  sehr  kalte  Ge- 
tränke. Es  kann  sieh  auch  ereignen,  dass  das  Coagulum,  das 
sich  im  Ulcus  oder  im  Blutgefässe  gebildet  hat,  sehr  wenig 
adhärent  ist  und  sich  leicht  ablösen  kann,  wenn  diu  Herzaction 
das  Normale  überschreitet. 

L^'ichte  Hämorrhagien  bewirkeu  nur  eine  psychische  Ver- 
stimmung, grosse  Hjimorrhagien,  namentlich  wenn  sie  ziemlich 
schndl  aufeiuander  folgen,  bedingen  eine  beträchtliche  Anämie 
mit  allen  ihien  Consequenzen,  wie  z.  B.  blasse,  wachsgelbe 
Hautfarbe,  kleinen  frequenlen  Puls,  Ohrensausen  und  Schwindel- 
anfalle  mit  Verlust  des  Bewusstseins,  vorübergehende  leichte 
Delirien,  vollständige  Anorexie,  Sehnenzittern  und  kleine  Con- 
vulstonen,  wie  nach  Choleraenlleerungen. 

He  il  ungsfsih  igke it.  Trot^  dieser  Schwere  und  trotz 
dieser  ^o  grossen  Gefahren  der  Anämien  in  Folge  von  runden 
Magengesciiwüren,  lödten  dieselben  nur  selten,  besonders  im 
jiigendlichen  Alter.  Charles  Hood,  in  London,  hat  im  Jahre  189^ 
in  ,Heiner  Statistik  aus  dem  Güy^s  Hospital  betreffend  die  Zeit 
von  1870  bis  1890  nachgewiesen,  dass  die  Mehrzahl  der  Er- 
l^rankungen  des  Marens  und  der  Magenge:^chwüref  die  unter 
dem  30,  Lebensjahre  auftreten,  die  Weiber  betreffen,  und  dass 
unter  diesen  Umständen  einTodeslall  in  Folge  von  gastrischer 
Hämorrhagie  kaum  vorkommt.  Von  66  Fällen  dieser  Art,  hatten 
i9  noch  nicht  das  30  Lebensjahr  erreicht,  und  unter  diesen 
fanden  sich  nur  2  Männer,  während  21  Fälle  im  Alter  von 
iiO  bis  40  Jahren  11  Männer  betrafen;  alle  genasen.  Bei 
7  anderen  Kranken,  die  als  directe  Folge  der  Hämorrhagie 
letal  endeten,  schwankte  das  LebenaaÜer  zwischen  33  und 
53  Jahren.  Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  die  Prognose  der 
Hämatemesis  gerade  zur  kritischen  Zeit  des  Krankheitsverlaufes 


eine  schwerere  wird ;  es  muss  im  Gegentheil  bemerkt  werden, 
dass  bei  den  Hämorrhagien  in  den  Fällen  junger  Frauen  keine 
schlechte  Prognose  vorhanden  sei;  bisweilen  geben  dieselben 
sogar  eine  gewisse  Erleichterung  mit  Abnahme  der  schmerz- 
haften Symptome  an,  und  später  constatirt  man  eine  Ver- 
besserung des  Blutes,  dessen  rothe  Blutkörperchen  rapid  von 
swei  auf  drei  und  sogar  auf  vier  Millionen  steigen  können, 
während  zu  gleicher  Zeit  der  Hämoglobingehalt  von  31  auf 
51   Procent  in  die  Höhe  gehen  kann. 

Wenn  Exitus  letalis  eintritt,  so  ist  dieszumeiat  die  Folge 
eines  Durch bruchs  des  Ulcus  und  einer  Usur  der  Arteria 
henalis  oder  der  Arteria  pancreatica,  der  Vena  Portamm  oder 
des  Unken  Herzens  oder  eines  kleinen  Aneurysmas  der  Arteria 
coronaria  (Fowbll). 

Diagnose  des  hämorrhagischen  Ulcus. 

Allgemeines. 

Die  Diagnose  im  Allgemeinen  könnte  mit  der  Soiltde  nicht 
vorgenommen  werden,  von  dem  Momente  an,  in  welchem  sich 
auch  die  allei^geringste  Spur  einer  Hämorrhagie  zeigt;  ich  habe 
schon  seit  langer  Zeil  au(  die  Geftihr,  die  Hämorrhagie  von 
neuem  anaufachen,  oder  eine  Perforation  2u  verursachen,  hin- 
gewiesen. 

Lbubb  hat  ebenso  wie  ich  auf  diese  Gefahr  und  auf  die 
diesbezügliche  Unerfahrenheit  der  Aerzte  hirfgewiesen ;  die 
jungen  Aerzte  haben  diese  Lehre  in's  .'^cherliche  gezogen, 
und  es  bedurfte,  um  diesen  Uebermuth  zu  rächen,  mehrerer 
Katastrophen,  des  Todes  mehrerer  Kranken  (citirt  von  Cor- 
NiLLON  und  Dagnet).  Seit  Jener  Zeit  hat  man,  wie  ich  glaube, 
auf  dieses  brutale  Vorgehen  Verzicht  geleistet. 

Diese  Frage  reducirt  sich  jetzt  auf  ;  gewisse  Schwierig- 
keiten, denen  man  in  manchen  Fällen  begegnet,  die  aber  selten 
Torkommeu : 

a)  Wenn  die  Hämatemesis  eine  beträchtliche  ist,  so 
muss  man  an  die  Varices  des  Oesophagus  denken, 
als  Folge  von  Lebercirrhose. 

Die  Venen  des  Oesophagus  stellen  für  das  Blut  der 
Pfortader  ein  Divertikel  dar;  wenn  das  Blut  in  den  Magen 
zurück fliesst,  um  dann  ausgeworfen  zu  werden,  so  kann  man 
eine  veritable,  idiopathische  Hämatemesis  annehmen.  Viele 
Autoren,  Blüue.  Debove,  Htony,  Wilson,  Sachs,  Wslkbl  und 
Ewald  haben  diesbezügliche  Fehlgriffe  beschrieben,  die  man 
durch  die  Untersuchung  der  Leber  vermeiden  kann. 

b)  Veränderungen  in  den  Gefä»swänden, 
Diese  Veränderungen  geben  zu  Varices  oder  zu  einer  athero- 
matösen  Degeneration  der  (iefftsse  des  Magens  oder  zu  einer 
amyloiden  Degeneralion  Veranlassung,  die  eine  Hämorrhagie 
heraufbeschwören  können. 

Aber,  wie  eben  Ewald  bemerkt,  wenn  es  sich  um  eine 
beträchtliche  und  ausgedehnte  Atheromatose  handelt,  wie  sie 
bei  Greisen  vorkommt^  so  führt  dieselbe  nicht  zu  gastrischer 
Hämorrhagie. 

Die  Varicen,  die  man  bei  den  Greisen,  namentlich  bei 
den  Potatoren  beobachtet,  können  Hämorrhagien  des  Magens 
bedingen  (Lstdlle).  Diese  lallen  natürlich,  oder  wenigstens 
olt,  mit  den  Oesophagealvaricen  zusammen. 

Aneurysmen,  als  Ursache  für  eine  beträchtliche 
Hämatemesis,  wurden  von  Gallard  und  von  Welch  Sachs 
beobachtet. 

c)  Die  wahre  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  der  Hämor- 
rhagie bezieht  sich  auf  den  Krebs  oder  auf  das  krebsige 
Geschwür. 

Wir  werden  dieses  Problem  bei  Gelegenheit  des  Ulcus 
pepticum  simpIex  lösen  oder  discutiren.  Das  hämorrhagische 
Ulcus  unterscheidet  sich  vom  Carcinom  insoweit,  als  die 
Hämatemesis  des  Carcinoms  im  Allgemeinen  eine  wenig 
reichliche  ist,  das  Blut  ganz  und  stets  zersetzt  ist  und  eine 
kaffee schwarze  oder  chocoladebraune  Farbe  besitzt.  Diesbezüg- 
liciie  Ausnahmen  gibt  es  nur  für  die  Hämorrhagien  des  Krebses 
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derCardia,  der  brüsk  und  heftig  unter  der  Form  einer  letalen 
Hämorrbagie  zum  Ausbruche  komml^  analog  der  des  Krebses 
des  Oesophagus. 

d)  Die  menstruelle  Häma  te  n[iesia  muss  eben- 
falls  in  Betracht  gezogen  werden. 

e)  Die  foudroyante  Anämie  des  Ulcus  äbnelt 
bisweilen  bis  zu  einem  gewissen  tlrade  derjenigen  des  Krebses; 
man  kann  auf  der  Anämie  keine  Diagnose  aufbauen. 

f)  Das  0  e  d  e  m  der  Extremitäten  nach  Ermüdungen 
kommt  beim  Ulcus  selten  vor. 

g)  Die  Amaurose«  die  bei  den  intestinalen  Hämor- 
rhagien  auftritt,  denjenigen  Hämorrhagien,  welche  66  %  aller 
Hämorrbagien  bilden,  die  aber  mit  der  Hämatemesis  in  keiner 
bestimmten  Beziehung  stehen;  die  Amaurose  findet  sich  bei 
den  Hämorrbagien  in  Folge  von  Ulcus  häufig,  wird  aber  beim 
Krebs  völlig  vermisst. 

h)  Hämatemesis  ohne  Gefässveränderung, 
ohne  Zeichen  eines  sicheren  Ulcus.  Es  gibt  endlich 
Hämatemeaen,  bei  welchen  es  unmöglich  ist,  das  Vorhanden- 
sein einer  Geschwürshämorrbagie  mit  Sicherheit  anzugeben. 

HooD  hat  Hämorrbagien  beobachtet,  die  sich  hei  .jungen 
anämischen  Mädchen  und  Frauen  wiederholten,  und  in  welchen 
eine  rapide  Besserung  auftrat,  ohne  dass  sich  in  der  Kranken- 
geschichte irgend  ein  Zeichen,  das  für  Ulcus  spricht,  und  ohne 
da£s  sich  irgend  ein  diesbezügliches  objectives  Zeichen  vor- 
gefunden haben  würde.  Man  hat  Hdmorrhagien  häufig  ohne 
Grund  auf  Ulcus  bezogen. 

i)  Traumatismus.  Endlich  kann  die  Hämorrhagie 
auf  Rechnung  eines  Traumas  kommen,  wie  z.  B,  Sturz  auf 
den  Boden  ohne  äussere  Verletzung  (H^^fner),  das  Eindringen 
eines  spitzen  Körpers  (Hbilgron  189 1),  ^^^^  Contusion  des 
Epigastrium  (S£b). 

Wenn  die  Hämorrhagie  ausgesprochen  ist  und  nicht  so 
weit  gedeiht,  um  eine  Hämatemesis  hervorbringen  zu  können, 
so  kann  sie  auf  Rechnung  einer  glandulären  Gastritis  kommen, 
und  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  dann  um  eine  einfache 
active  Congestion,  so  wie  man  sie  auch  bei  gewissen  Kranlc- 
heiten  des  Herzens  findet,  wo  sie  selten  den  grossen  Typus 
der  Hämorrbagien  erreicht. 

(Forlsetzung  folgt-) 


Verhaadlungen  wisseiisohaftUoher  Vareine. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzto  in  Wien 

(Ortgmal-Bericht  der  «iQteraation&lea  Klinischen  Randschau.*) 

Sitzung  com  3.  November  t/^93 

^rof»  Lcttig  demoDstrirt  ein  26 jähriges  Mädchen,  bei 
welchem  mehrere  RecidiveD  vod  luetischeD  Ausbrüchen  hinter- 
einander erfolgten,  welche  jeder  antiluetischen  Behandlung  wider- 
fllandpn,  bo  dass  sich  Vortragender  vor  5  Monaten  zu  einer 
chirurgischen  Behandlung  entschloas.  An  der  linken  Wade  bildete 
sich  eine  Gruppe  von  kaataniengrossen  gumnidsen  Infiltraten,  welche 
mit  dem  scharfen  LöfTel  ausgeschabt  wurden;  der  12  cm  lange 
und  6  cm  breite  Defect  wurde  durch  Epidermis  des  gesunden 
Beines  gedeckt.  Anheilung  gelang  vollkommen.  Narbe  sebr 
reaiflteat. 

*  •  • 

Prof,  Weinlechner  stellt  ein  Sjähriges  Mädchen  vor, 
bei  dem  ein  am  unteren  linken  Kieferwinkel  sitzender  billardgroaser 
Tumor  aubpfirioalal  resecirt  wurde.  Heilung,  Dank  dem  erhaltenen 
Periost  sacke,  in  welchem  Wainlbcunbr  einen  7  cm  langen  feder- 
kielartigen Elfenheinslift  eingelegt  hat.  Der  Tumor  zeigt  auf  dem 
Durchnehailte  viele  mit  Blut  gefüllte  Hohlräume  verachiedener 
GrOsse,  ist  somit  ein  Kystom^  welche»  in  Folge  eines  degenerirten 
Zahnk'^imes  entstanden  tni  (Prof.  KouSKO)^ 

Der  zweite  Fall  ist  ein  Ö3  jähriger  Taglöhner,  welcher 
1892  zum  ersten  Male  wegen  aufgetretenen  Schlingbeschwerden 
und    acbliesslicher    Heiserkeit    auf    seine    Abtheilung    aufgenommen 


wurde.  Ea  fand  suib  ein  rtichuaettigü^  PoürynKepilbf^liotn,  welches 
auf  di^  Kpigiottis  übergegriffen  hatte.  Rs  wurde  nun  nach  prophy- 
Lactiaeher  Laryngotomie  am  Lgt.  convides  die  re^-htss eilige  Piiaryn- 
gotomie  vollzogen  und  der  Kranke  durch  ein  dickes  durch  die 
Wunde  in  den  Schlund  eingeführtes  Rohr  ernährt.  Zwei  Monate 
darauf  Entfernung  der  LarynxkanüJe,  wobei  feste  Speiaen  besser 
binunlergingen  als  flüssige.  Die  zurijckbleibende  PharynxÜatel  wollte 
aber  nicht  zurückgtshen. 

Im  September  IS93  kam  Patient  mit  einem  Drüsenrecid^v 
in  der  rechten  Halsgegend.  Dar  Larynxbefund  war  derselbe,  nur 
hatte  sich  in  unmitteibarer  Nähe  der  inneren  E^istelmündung  ein 
Büschel  Haare  entwickelt,  welches  zeitweilig  durch  Aushusten  auf 
die  Zunge  zu  liegen  kam^  ßx^tirpation  des  ganzen  Drüsenconglo- 
merates,  wobei  der  Hdlstheil  der  Vena  jugularia  com.  mit  dem 
Vagus  resflcirt  wurde,  ebenso  die  ßudäste  der  Carotis  ext-  wegen 
der  zwischenliegenden  Carcinommassen.  Nun  ist  der  Kranke  geheill. 
Die  Haare  konnten  nur  von  einem  Hautatäeke  sprossen,  welchem 
während  der  Ausbildung  der  Pbarynxüstel  hineingezogen  wurde. 
Auch    jetzt  besteht    noch    ein  3  cm  langer    freier  Pistelgang    nach 


aussen 


hin. 


Prof.    ß,    Cfirobak:    üeher  dU    Erfol-/e   der    Adnex- 

Operationen^ 

Vortragender  betont,  daas  e^  die  wiehligste  Aufgabe  sei,  mit 
vollständiger  Objectivität  die  Indjcationen  für  die  in  Rede  stehenden 
Operationen  zu  prüfen  und  zu  sichern.  FEosTHORN  hat  bereits  über 
40  Fälle,  die  in  der  Zeit  von  1838^1890  an  der  Klinik  operirl 
wurden,  berichtet,  wozu  im  Laufe  der  Zeit  noch  106  Fälle  dazu- 
kamen. Auf  ausgeschickte  Fragebogen  bat  nur  die  Hälfte  der 
Oparirten  geantwortet.  Im  Angesichte  der  Schwierigkeiten,  we^ciie 
die  Beantwortung  dieser  Fragen  mit  sich  bringt,  hat  sieb  Chrobax 
entschloaaeiJ,  die  Arbeitsfähigkeit  als  Kriterium  zu  betrachten 
die  in  erster  Linie  bei  der  Beurlheilung  der  Erfolg  ins  Auge  2u 
fassen  ist. 

Bezüglich  der  Indicationsstellung  des  operativen  Eingriffes 
kommen  folgende  Fragen  in  Betracht: 

1^  Welche  Gefahren  fiJr  das  Leben  bringen  diese  Krank- 
heiten ? 

2-  Welche  Folgen  können  sie  erzeugen? 

3.  Welche  Gefahr  bringt  die  Operation? 

4.  Sind  wir  im  Stande  durch  die  Operation  die  Gefahren 
und  Beschwerden  dauernd  zu  beseitigen? 

5.  Erzteugen  wir  durch  den  operativen  Eingriff  andere  Be- 
schwerden oder  Funetionsslörungen? 

Abgssehen  vo^  den  Neubildung-*«  bildet  die  grosse  Maase 
von  Beschwerden,  die  Blutungen  und  Eiterungen  die  häufigste 
Todesursache,  Die  akute  Lebensgefahr  ist  zwar  gering,  um  ao 
schwerer  die  Beschwerden;  nicht  wenig  fällt  auch  ins  Gewicht  die 
Sterilität,  die  Gefahr  der  Operation  \^l  nicht  gross:  Winter 
verzeichne!  35  °/o,  Schaüta  und  Chrobak  circa  4"1  °/o  Morta- 
lität. Nicht  gleichgiitrg  ist  der  durch  die  Operation  geschaffene 
anlicipirle  Klimax  und  hie  und  da  aui?h  piychi^che  Veränderungen, 

ChroBAK  hat  schon  früher  einmal  sehr  schwere  Bedingungen 
für  die  lodication  der  Operation  aufgestellt  und  operirt  nur,  wenn 
e^  djc  unbedingte  Nothwendigkeit  erheischt  und  mehrere  der  con- 
servativen  Hfülmethodt^n  ohne  Erfolg  gebliehen  sind,  da  selbst  in 
den  verzweifeltesten  Fällen  die  Heilkraft  der  Natur  zu  einem 
günstigen  Ziele  fuhren  kann. 

Zu  diesen  Indicationen  gehörei  Adnexgeschwülste,  deren 
Inhalt  Euer  ist  (Pyosalpinx,  Ovarialab^cess),  Einbeziehung  der 
AJnexe  in  die  Bildung  der  Abscesswand,  Achsendrehung  der  Tube, 
(ncarceration,  Hämaiosalpinx  bei  verschlossenem  Uterus,  Blulungeo, 
denen  andere  Mittel  nicht  gewachsen  sind.  Besonders  schwer  i^l 
die  Complication  eines  Pyosalpinx  mit  Perforatioa  in  das  Darmrohr, 
was  allerdings  nicht  häuög  ist,  da  Sghauta  unter  216  Fällen 
nicht  einen  einzigen  aufweist,  während  Vorlrageoder  im  Ganzen 
9  unter  seinen  Fällen  verzeit^hnet ;  von  diesen  kamen  4  an  der 
Klinik,  5  in  der  Privatpraxis  vor.  Besonders  schwer  gestaltet  sicn 
dann  dte  Schliessung  des  Darmea.  Chrobak  erklärt  sich  ferner 
a  ich  mit  der  Anschauung  SCHAUrA's  tjinvefstaoden,  'u\  jeoen  Fällen, 
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Wissenschaftliche  Yerhaiidlun^eii  des  Wiener 

med.  Doktoren- KoLLe^i ums. 

(Original- Bericht  der  «Ititern&tiooalpn  Kliaisolisn  RaDdschai].>) 

Sitsung  vom  6.  Xopefnbei-   18HS. 

I'rof.  Maglisch'.      Demonstratio fi  eines   neuen  Apparates  zur 

Blasena  u  ssp  ü  i  u  ng . 

Der  demoDstrirte  Apparat  ba^tebt  aiia  einem  Katbeteransalze, 
sowie  zwei  weiierea  unter  einem  reebten  Winkel  gebogenen  An- 
sätzen, deren  gemeingt-haftlitihes  Abfluserobr  mit  einem  nar  um 
90"  drehbaren  Habn  in  Verbindung  etebt.  Dieser  kann  eo  gedreht 
wurden,  daes  er  ein  Bohr  verscblieast,  indem  er  in  daa  andere 
einen  freier)  Zuflusa  gesEattet  Die  Menge  der  zu  injicirenden  Fiüasig- 
kejt  wird  nacb  einem  graduirien  Reservoir  bestimmt.  In  der  Privat- 
praxis kann  man  sich  eines  graduirten,  an  einem  Halbliterglaae 
angeklebten  Papieritreifen?  bedienen.  Der  Appirat  gestattet  es, 
unter  einem  gleichmässigen  Drucke  die  Flüs.iIgkeU  einQieaaen  zu 
laasen :  auch  wird  der  LufEeintritt  in  die  Blase  verhindert,  dem 
Englisch  überdies  keine  alUu  grosse  Bedeutung  beimisst.  Ausser- 
dem iflt  der  Apparat  so  einfaeh  und  si>  leicht  zu  regieren,  dasa 
man  ihn  getrost  j^dem  Patienten  in  die  Hand  geben  kaau. 


wn    der   Tubensack    Staphylo-    oder    Streptococcen    enthältj     vom  j 
Scbiuäse    der    Bauchhöhle    abzuaehen     und     dje     Drainage     vorzu- 
nehmen. 

Gegenüber  der  Maesage  raas3  man  aebr  vorsichtig  aein, 
besonder!  wenn  eine  Andeutung  einer  SackbÜdung  vorliegt;  aller- 
dings zeigt  eie  oft  aebr  at^höne  Erfolge. 

Auf  die  ausgeschickten  Fragebogen  antworteten  von  den 
letzlen  106  operirten  Fällen  (von  denen  5  gestorben  sind)  im 
Ganzen  48,  und  zwar  folgen  termasaen: 

1.  Subjeeüvea  Befinden?  ^  8  gut,  34  gebessert,  3  un- 
verÄndert. 

2.  Arbeitafibigkeit?  =  26  arbeitsfähig,  16  gebessert.  6 
arbeilHunfähig. 

3.  Ernährungazualand  ?  r^  29  gebessert,  1  gleit;hgeblieben, 
13  abgemagert. 

Von  den  40  von  RosmoRN  pnblicirten  Fällen  Bind  nach 
der  eraten  Forschung  2  im  Anschlüsse  an  die  Operation  gestorben, 
20  geheilt,  13  gebessert,  4  ungeheilt,  von  1  Falle  fehlt  jede  Nach- 
richt. Bei  der  jüngsten  Forschung  haben  nur  30  Nachricht  ge- 
geben, und  zwar  19  voDkoramen  geheiit,  4  gebessert  und  4  unge- 
heilt, 3  geatorben.  Es  muss  daher  angenommen  werden,  dasa  sich 
mit  der  Zeit  die  Erfolge  bessern,  und  zwar  kommt  aui*h  viel  ati^ 
den  Wegfall  der  mensCrualen  Function.  Mehr  als  die  Hälfte  der 
Fälle  gibt  einen  vollen  Erfolg  —  ein  Resultat,  welches  mit  dem 
von  ScHAUTA  erhaltenen  nicht  stimmt,  wohl  aber  mit  d^m  Anderer. 
Freitich  ist  es  möglich,  daes  dieses  Resultat  Vdrs(^hoben  wird 
durch  Fälle,  die  keine  Nachricht  von  sich  geben.  Jedenfalls  ist 
der  Erfolg  als  ein  idealer  zu  betrachten. 

Prof.  SCHAUTX:  Die  SEerbliehkeit  bei  Pyo*ialpinx  sei  so  klein, 
dass  man  glauben  konnte,  derselbe  sei  eine  wenig  g-^fährlicbe  Er- 
krankung. Aber  die  damit  behafteten  Frauen  können  sieb  einer 
vollkommenen  Euphone  erfreuen;  tritt  dann  die  Ruptur  ein,  so 
kommen  dit*  Eracheinungen  -ier  P^rforation^p^ritonitis  so  rasch, 
daaa  die  Frauen  nicht  transportfähig  sind  und  oft  schon  nach 
2  Tagen  sterben,  so  dass  wenig  solche  Fälle  ms  Spüal  kommen. 
Die  anatomischen  Veränderungen  allein  g^ben  für  ScHAUTA  nicht 
die  Indication  zur  Operation  ab,  sondern  in  Comb:n^rmn  mit  sehr 
schweren  Symptomen.  In  vielen  Fällen  sind  schwere  Störungen 
des  Ceniralnervensystems  vorgekommen  und  es  sei  leicht  möglich, 
dass  ein  causaler  Zusammenhang  desselben  mit  dem  Genitale 
beatebt.  Die  PyosalpinxoperaEion  soll  nicht  zu  weit  hinausgeschoben 
werden,  da  sich  mit  der  Zeit  die  Chancen  verschlechtern.  Massage 
wendet  Sghaüta  nur  im  Beginne  der  Erkrankung  an. 

Auf  eeme  Fragebog-jn  könnt«  ScHAwrA  bei  213  öeber- 
lebenden  nur  von  121  etwas  erfahren:  100  atttworlelen  in  voll- 
ständig günstigem  Sinne,  bei  17  war  kein  vollatändtges  Verschwinden 
der  Symptome,  4  waren  ungeheilt.  Jedenf-iHj  fordern  diese  Resul- 
tate auf,  diese  Operation   weiter  zu  verfolgen.         Dr.  Em.  Mandl. 


Besondere  Dienste  leiatet  derselbe  bei  der  chronischen  Haru' 
verhaitung,  bei  welcher,  soll  ea  nicht  zu  einer  bedeutenden  Häma- 
urie  und  Hyperämie  mit  nachfolgender  Cystopyelitis  kommen,  die 
ülasenentteerung  besonders  vorsichtig  vorgenommen  werden  mus. 
Knölisch  entleert  in  solchen  Fällen  die  Blase  in  der  Weise,  daas 
.^r  300ccw  abfljessen  läaat,  um  sogleich  löOccm  nachzufüllen; 
lies  wiederholt  er  so  lange,  bis  die  Blase  entleert  ist.  Der  Katheter 
-vird  dabei  einmal  eingeführt  und  liegen  gelassen,  Ei  genügt,  wenn 
sich  das  die  Injection^üii^sigkeit  enthaltende  Reservoir  ca.  3  Fuss 
iber  der  Horizontal  ebene  des  liegenden  Patienten  befindet. 


Prof.    i}r.    EtL    Lang:     Beleuchtung   der   successiven    oder 
chronisch-intermiUirenden  Behandlung  der  Syphilis. 

Die  von  Alprso  Foürnesr  in  Paris  inauguririe  chronisch- 
niermittirende  Behandlung  der  Syphilis  bat,  nachdem  sie  ihren 
Vcisgani^spunkt  von  Frankreich  genommen,  fast  überall  Anbänger 
lad  Lobredner  gefunden,  ja  es  scheint,  dass  diese  Methole  in  immer 
vettere  Kreise  dringt.  Fouknisei  geut  von  dar  Vorstellung  aus, 
lass  eine  chronfache  Krankheit  auch  einer  chronischen  Behandlung 
bedürfe;  er  will  den  Krankheiiserscheinungen  vorgreifen  und  nennt 
laher  seine  Methode  eine  Präventivbebanilung.  allerdings  nicht  im 
[Realsten  Sinne,  da  oft  nacb  langen  Jihren  bei  fortgesetzter  Cur 
chwere  Recidiven  auftreten  könnßa.  Wänrend  aber  FoORHISR  im 
Anfange  seiner  PuliLkationen  eine  Cur  von  nur  9 — 10  Monaten 
für  genügend  erachtete,  um  die  Recidiven  zu  verhindern,  kommt  er 
jm  Laufe  der  Zeit,  qusi  durch  Seihstlicitation  dazu,  die  Behandlungs- 
lauer von  2  auf  4  und  endlich  sogar  auf  6  Jahre  auazud'^hoen. 
Der  Kranke  erhält  demnach  mit  Einhallunn  einzelner  Pausen,  nach 
J^OtJHNiER  durüh  3  Jahre  Mercur,  durch  2  Jahre  Jod  und  endlich 
lUernirend  Jod  und  Mercur.  Fragen  wir  aber  nach  den  Resultaten 
d-^r  FotJRNfBR^Hchen  Behandlung.Hmeihode,  dann  muss  man  dieselben, 
^venn  man  objectiv  vorgehl,  fdr  höchst  verderblich  halten.  Es  ist 
erner  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  der  Verlauf  der  Syphilis  bei 
verschiedenen  Individuen  verschieden  ist,  und  diese  daher  in  jeder 
Phase  zur  Ausheilung  kommen  kann. 

FouRNiER  stellt  m  mehreren  Tabellen  eine  Statistik  zusammen, 
velche  asu  Gunsten  seiner  BehandlungsmAtbode  sprechen  soli.  Nach 
nner  Tabelle  sollen  die  tertiären  Erscheinungen  durch  die  Behandlung 
seltener  werden  und  ebenao  die  Cerebrallues  sich  verringern.  Lang 
nveist  nun  nach,  daas  FoDRNiBR  dieser  Beweis  auf  Grund  seiner 
Tabellen  ni  ht  gelungen  sei,  Fourhebr  aelbat  verschweigt  nicht, 
lass  viele  Lueliker  selbst  bei  der  correctesten  Einhaltung  seiner 
\Iethode  oft    recht    bald    an  schweren  Recidiven  erkranken. 

Lang  bemerkt,  dass  ea  unter  der  von  FoURNfBR  vorgeschlagenen 
Sebandluog  viel  früher  zum  Ausbruche  schwerer  Recidiven  kommt, 
lIs  bei  anderen  Msihoden,  die  nervösen  Erscheinungen,  die  Schlaf- 
losigkeit, die  Dyspepsie  als  Begleiterscheinungen  der  mercuriellen 
Behandlung  sind  J^dem  zur  Genüge  bekannt  und  der  verschlimmernde 
Einfluss  dieser  Therapie  in  die  Augen  springend. 

Die  von  Fournebr  am  ersten  internationalen  dermatologi sehen 
Congrei^se  zu  aris  vorgelegte  Tabelle,  aus  welcher  hervorgeht,  dass 
gerade  in  den  eraten  3  Jahren  der  Behau  llung  die  schwersten 
[ertiären  Formen  beobachtet  werden,  spricht  am  allerwenigsten  für 
lie  Präventivccir  ebensowenig  wie  die  horrende  Zahl  von  Nerven- 
typhilis,  wie  sie  derselbe  beobachtet  haben  will,  indem  bei  ihm 
fast  jeder  3.  Mann  an  derselben  leidet,  fast  jeder  4.  Mann,  wenn 
nan  die  Tabes,  sowie  andere  Nervenkrankheiten,  die  Foornibr 
lureh  Syphilis  bedingt  hält,  ausschliesst.  E«  regt  auch  ferner  zum 
Nachdenken  an,  wenn  man  erfährt  —  und  wie  dies  Foürmerr 
lelbst  zugesteht  —  dass  man  oft  nach  einer  einmaligen  Behandlung 
lieselben  gleich  günstigen  Resultate  erzielen  kann  wie  mit  der 
chronischen  Behandlung. 

Daa  rasche  Anwachsen  der  tertiären  Formen  in  den  ersten 
Jahren  der  Behandlung  dürfte  wohl  seine  Ursache  darin  haben, 
lass  die  präventive  Behandlung  schon  sehr  früh  zu  Ausbrüchen 
schwerer  Sypbtlisformen  disponirt  und  dies  trifft  auch  bei  den  meisten 
Fällen  FoDRNlER^s  zu.  Die  Erwartungen,  welche  FourniSR  auf  seine 
Behandlungsmethode  ge^et^t  hat,  haben  sich  keineswegs  erfüllt,  ja 
noch  mehr,  die  zahlreichen  Nervenaffectionen  sind  mehr  auf  Rechnung 
der  Tnerap:e  aU  de'  KrankheU  ^u  seizen. 
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Die  ReinfeclioD,  welche  den  Beweis  lieferl,  dasa  di^. 
Syphilm  eine  heilbare  Krankheit  ist,  und  welche  den  Maasalah  für 
den  Werlh  einer  Beh&ndlunganaethode  abgibt»  bat  FoURHllR  in 
keiiwr  Weiae  für  seine  Methode  verwerthet. 

Oft  kommt  man  in  die  Lage,  Kranke  zu  behandeln,  welche 
durch  Jahre  hindnrch  die  eingreifendatea  Cureo  durchgemacht  haben 
und  bei  denen  die  eingetretenen  Rectdiven  zu  eiaer  apecißschen 
Cur  einladen  würden,  da  aber  deren  Körper  durch  die  voraus- 
gegangene groaae  Jod-  und  Queckailberzufuhr  fQr  diese  Mittet 
bereits  abgestumpft  ist,  so  mues  man  von  der  Therapie  in  einem 
Augenblicke  abstehen,  wo  der  Patient  djeselbe  gi^rade  dringend 
benötbigen  würde.  Vortragender  schlit^aat  mit  den  Worten :  di«' 
FoURNlER'sche  Methode  bringt  für  den  Syphilitiker  dieselbe  Gefahr, 
wie  der  bewaffnete  Friede  für  den  Staat,  welcher  den  Krieg  fern- 
halten will.  DaH  syphilitische  Gift  soll  durch  die  eindringendeti 
Mitlei  unschädlich  gemacht  werden,  der  Körper  derselben  erhält 
aber  durch  dieselben  eine  solche  Alteration,  daas  eventuelle  Reci- 
diven  für  ihn  verhftngDissToll  werden  können. 

DiscuBsion.  Doc.  Dr.  Fikqkr:  Die  Statistik  Fournisr's 
ist  weder  pro,  noch  contra  zu  benützen,  da  sie  kein  Percentual- 
verhÄltnise  aufweist.  Doch  die  Thatsache,  daas  bei  der  inlermit- 
tirenden  Behandlung  die  terti&ren  Erscheinungen  in  den  ersten 
drei  Jahren  häufiger  auftreten  als  anderswo,  beweise  nichts  gegen 
dieRelbe,  da  diea  nach  dem  Auespruche  hervorragender  Forscher 
auch  bei  der  symptomatischen  Behandlung  der  Fall  sei.  Von  der 
nervösen  Erkrankungen,  dje  Fourmibr  anführt,  müsse  man  einige 
absifhen,  die  nii-ht  auf  Rechnung  der  Syphilis  kommen.  Die  Dys- 
pepsien finden  sich  bei  den  Franzosen  häufiger  als  sonst,  da  die- 
selben das  Mercur  meist  nur  intern  verabreichen.  Diese  Erfahrung 
spreche  nur    gegen  die  alieiaige  interne  Applicirung^ 

Da  Fälle  bekannt  sind,  in  denen  sich  Patienten  mit  schweren 
tertiären  ErHebeinungen  inficirt  haben,  so  sei  die  Beinfection  nicht 
immer  beweisend  für  die  Heilung  von  Syphilis. 

DasB  leichte  secundäre  Erscheinungen  oft  von  raschen  und 
schweren  Hecidiven  gefolgt  sind,  hat  wohl  seinen  Grund  darin, 
dass  man  die  Behandlung  dem  leichten  secundären  Stadium  adaptin 
hat.  SiL*her  ist  es,  daas  die  tertiären  Erscheinungen  hei  nicbl 
behandelten  Fällen  in  einem  grösseren  Pereentverbältnisse  auftreten, 
als  in  behandelten  Fällen.  Die  Reeidiveo,  welche  nach  3— 4  Jahren 
auftreten,  beweisen,  dass  aus  dem  Ofganiamus  durch  die  Behandlung 
nicht  das  ganze  sypbihtische  Virus  eliminirt  wurde  und  dass  der 
zurückgebU«bene  Rest  sich  mit  der  Zeit  vermehrt  und  so  Recidiven 
herbeigeführt  hat.  Der  aus  dieser  Tbatsache  eich  logischer  weise 
ergebende  Gedanke,  continuirlieh  durch  3  Jahre  die  Behandlung 
fortzusetzen,  ist  nicht  realisirbar,  weil  1,  der  Oi^anismus  eine  so 
grosse  Anhäufung  von  Mercur  nicht  verträgt  und  daher  gewissei 
Pausen  bedarf,  um  dasselbe  zu  eliminiren  und  2.  weil  sich  dei 
Körper  mit  der  Zeit  gegen  das  Mittel  abstumpft.  In  jedem  einzelnen 
Falle  musB  daher  individualisirt  werden  und  die  Therapie  resp 
die  Menge  des  eiozuführeuden  Mercura,  sowohl  der  Schwere  der 
syphilitischen  Erscheinungen,  als  auch  der  ConatitutioD  dea  Kranken 
angepasst  werden.  Unter  dieser  Behandlungsmethode,  die  Fjnobr 
bereits  mehrere  Jahre  übt»  bekam  er  nur  selten  herediräre  oder 
tertiäre  Erscheinungen,  Abortus  nie  zu  sehen, 

Prof.  Gbhsuny  bemerkt,  dass  viele  luetiache  Leiden  chirur- 
gischen Krankheiten  ähnlich  sehen  und  daher  dem  Syphilidoiogen 
entgehen.  Die  Thals ac he,  dass  die  Syphilis  später  ausbricht,  erkläre 
er  sich  dadurch,  dasfi  es  vielleicht  eine  Form  derselben  gibt,  die 
nicht  im  Körper  circulirl,  sondern  analog  den  tuberkulösen 
Druaen  an  einem  Orte  eingekapselt  ist,  um  bei  Gelegenheit  aus- 
zubrechen. 

Doc.  Dr.  Ehrmann  erklärt  sich  mit  der  Annahme  Gkbsijny'h, 
sowie  mit  den  Ausführungen  FjNOaR^a  ein  verstau  de  a,  nicht  aber 
mit  denen  LjkNa's.  Schlechte  Erfahrungen  habe  er  mit  der  Präventiv- 
hehandlung  nur  bei  herabgekommenen  Individuen  (Scrophulose, 
Potue,  Anämie  u.  dgl.)  gemacht.  Besonders  anzurathen  sei  sie  bei 
eitrsgenitaien  Scieroeen,  weil  sie  sowohl  die  Behandlungsdauer, 
als  auch  die  gesellschaftliche  Sligmatisimng  abkürzt.  Leiden,  die 
im  Gefolge  der  Präventivcur  vorkommen,  treten  wohl  auch  bei 
anderen  Erkrankungen  oder  gar  spontan  auf  (Fall  von  MiUelohr- 
scleroee)    und    man    sei    gerne  geneigt,    solche  der  intermittirenden 


Behandlung  zuzuschreiben.  Die  Jodbehandlung  dagegen,  welche  zu 
Atrophie  der  Drüsen  führt,  könnte  wohl  auch  eine  Bindegewebs- 
neubtldung,  z.  B.  im  ßückenmarke  bedingen.  Die  inlermittirende 
Behandlung  ist  die  beste  uns  bis  jetzt  zur  Verfügung  stehende 
Methode,  doch  darf  sie  nicht  allein  auf  den  internen  Gebrauch 
beschränkt,  sondern  muss  im  Sinne  Finqer's  den  jeweiligen  Um- 
ständen accomodirt  werden. 

Prof.  Larq  stellt  die  Harmlosigkeit  des  Mercur  auf  das  Central- 
nervenaystem,  wie  immer  es  auch  eingeführt  werden  mag,  in  Abrede, 
zumal  es  den  Daim  schädigt  und  eine  Anhäufung  desselben  im 
Organismus  nicht  so  leicht  verhindert  werden  kann.  Die  ex'rageni- 
talen  Affectionen  seien  meist  das  Produot  einer  schon  längere  Zeit 
im  Körper  hausenden  Syphilis  und  es  könne  daher  von  eiaer 
Prlventicur  nicht  gut  die  Rede  sein.  Mit  seinem  heutigen  Vortr^^e 
habe  Lang  nur  den  Zweck  verfolgt,  a^f  die  Bedenkliclikeiten  der 
chronischen  Behandlung  hinzuweisen  und  die  Beweismtilel  Fournibr's 
för  dieselben  auf  ihren   wahren   Werlh  zurückzuführen. 

(Fortsetzung  der  Diseuseion  in  der  nächaten  Sitzung.) 

^^_^ Dr.   Em.  Mandl. 

Wiener  laedicinincher  Olub. 

Sitzung  vom  8.  Novtmber  1893. 
(Ortginalbericht  der  «Internationalen  Klimscheik   Riindschati-,) 

Or.  Kahane  stellt  einen  Fall  von  kaltem  Abscess  vor, 
welcher  nach  Mosbtiq  mit  Teucrin  behandele  wurde.  Die  Eiterung 
hat  gänzJieh  aufgehört  und  es  blieb  nur  eine  Fistel  übrig,  die 
nicht  zuheilen  will,  sowie  jede  andere  Fistel,  welche  vom  l^aochen 
ausgebt.  Geheilt  ist  der  Fall  insofeme^  als  keine  Seoretion  mehr 
stalfindei. 

SpiEQLBR  findet  es  hier  Dicht  berechtigt,  von  Heilung  zu 
sprechen,  dies  kdnne  erst  der  Fall  sein,  wenn  die  Fistel  vollkommen 
geschlossen  und  die  Seeretion  versiegt  ist. 

Buh  bemerkt,  dass  MosBTia  ein  grosses  Gewicht  darauf  lege, 
dass  ha  eeiner  Behandlung  die  pyogene  Äbscessmembran  zur 
Abstossung  gelange,  und  au^  der  P'istet  sich  nur  serüser  laJialt 
enUeert.  Gs  Hesse  sieh  darüber  streiten,  ob  man  einen  solchen 
Fall  als  geheilt  betrachten  soll. 

i>ocent  Or.  Schiß-  stellt  ein  kleines  Kind  mit  einer 
Sclerose  am  Urethalrande  vor,  die  als  eme  frisch  acquirirte  zu  be- 
zeichnen ist;  die  benachbarten  Inguinaldrüsen  sind  ge^chwelll,  am 
Anus  finden  sich  suspecte  Affectionen.  Dies  komme  hier  und  da 
bei  der  Circumciaion  mit  inficirteu  Instrumenten  vor.  Da  aber  eine 
solche  hier  nicht  vorhegt,  so  tat  der  Fall  von  forensischem  Interesse, 
weil  sich  Derjenige,  der  die  Infection  verschuldet  hat  und  nach 
dem  gefahndet  wird^  zu  verantworten  haben  wird.  Die  Eltern  des 
Kindes  zeigen  keine  specifischen  Krankheits»ymptome. 

* 

/>?*.  Sau&t*  demonstrirt  einen  Fall  mit  einer  spastischen 
Spinalparalyse.     Der  Patient  bewahrt  eine  alarre  Haltung;  die 

Fussknöchel  fest  aneinander  gepreast,  Reflexe  äusserst  erhübt, 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen  nicht  vorhanden,  Sensibilität  nor- 
mal. Polyurie,  Vor  12  Jahren  acquirirfe  Patient  eine  schwere 
Lu^a.  Im  Smne  Oppbnhetm^s  wäre  der  Fall  als  Meningomyeliiis 
syphilitica  zu  bezeit^ijnen. 

Nobel  bemerkt,  dass  sich  ähnliche  Affectionen  nicht  selten 
in  unmitielba.em  Anschlüsse  an  eine  Luetische  infection  anschliesaen 
und  berichtet  über  einen  ihm  bekannten  Fall,  bei  dem  eine  sechs- 
wöchentliche  antÜuStische  BehandluDg  eine  wesentliche  Sesaerung 
erzielte.  Leichte  Sensibilitätsatürungen   waren  vorhanden. 

Erben  äussert  sein  Bedt^nken  darüber,  dasa  es  eich    hier    um 

eine  Meningomyelitta  syphilitica  handelt. 

«  * 

» 

7>r.  Sickeles  demonstrirt  einen  Patienten,  bei  dem  sich 
an  beiden  oberen  Extremitäten  ein  Ausfall  in  der  Motilität  in  der 
Weise  bemerkbar  macht,  dass  weder  dieAbduction  noch  dieAdduclion 
der  Finger  möglich  ist.  Keine  Atrophie.  Kechts  ist  die  AfTection 
stärker  als  links.  Elektrische  Erregbarkeit  normal.  Bedeutender 
Ausfall  der  Schmerzempfindung,  so  dass  Stiche  an  der  unlerea 
KörperhÄlfte    bis    in    die  Höhe    des  Nabels    nicht  gespürt  werden  ; 
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links  ist  diea  uufTallender  als  rechts.  Ausfall  der  Temperatur- 
erapßiidung«n  an  emzelnan  Stellen.  Elenhts  badeiitender  Pu^sklonus, 
Ddr  Giag  hi  apaathscli  uad  uosicber.  SyriagomyE^lie  ia\  auszu- 
schlieaaen.  Die  Erkraakung  trat  plötzlich  vor  2  Monaten  nach 
eJDem  Sturze  ein.  Es  dürfte  sich  hier  um  eine  H  ämatomyeJ  ie 
bandeln. 

/>r.  Spitzet*  dtimonalrirt  einea  17  jährigen  Burschen,  welcher 
io  seineai  4.  Li^bsnsjahre  an  tf'raisen  erkrankte,  uad  dann  an 
epilepti formen  Krämpfen  mitS^hwund  ite^  Bewusatseins  litt,  denen 
auch  eine  Aura  vorangieng.  Spricht  der  Patient,  so  beginnt  er  zu 
stottern,  wirft  die  Schultern  zurück  und  springt  einige  Schritte 
nach  rückwärfs.  Wiederholt  Patient  das  gesprochene  Wort  noch 
emmal,  so  ist  da^  Stottern  nicht  so  atarfc.  Sghröttrr  bazeicbnet 
den  Fall  als  Fussstottem.  Es  handelt  eich  hier  um  einen  generali- 
rtirten  Fall  7on  Tic  convulsif. 

Hock  spricht  aich  gegen  die  Diagnose  Tic  convulaif  aua,  da 
solche  Patientea  die  einzelnen  Worie  nicht  wiederholen,  wie  es  bei 
dem  demon^lrirten  Patienten  der  Fall  sei.  Es  kennen  ähnliche  Symp- 
tome auch  bei  Sf-lero^e  en  piaques  vorkommen. 

ScHLE^siNGER  widerspricht  der  Anschauung  HoCK^a^  da  weder 
die  Sprache  des  Patienten  scandirend,  noch  die  PatellarrefJexe  er- 
höhe sind,  tieim  Tic  convnlsif  treten  Zuckungen  auf,  welche  die 
Muskeln  immer    in  derselben  Reihefolge  befallen,    waa  in  dem  vor- 

liegenrjen   Falle  wirklich  zutrifft. 

«  * 

/'r.    Welden/eld:   üeber  infermU'irende  Afbuminurie 

Vortragender  hält  die  aogenannle  physiologische  Albuminurie» 
wie  die  transitorisch  pbysiotogiache  und  sogenannte  intermittirends 
Form  der  Albuminurie  als  2U  einer  Gruppe  gehörig,  da  diese 
ti'ormen  vielfach  in  einander  überzugehen  vermögen. 

Er  definirt  die  intHrmitlirende  Albuminurie  als  daa  Auftreten 
von  Eiweiss  im  Harn  in  rogelmäasigen  Intervallen  und  Wieder- 
verscbwinden  aus  demselben.  —  Der  vorgestellte  Fall,  eine 
Patientin,  die  an  Hysterie  und  Asthma  leidet,  gleicht,  nach 
seinen  Eiwei^saussc  heidun  gen  zu  achijeasen,  ganz  denen,  die  bisher 
aU  intermitlirende  Albuminurie  beschrieben  wurden.  Nach  längerem 
Eingeben  auf  die  Differentialdiagnose  der  pathologischen  und  physio- 
logischen Albuminurie,  muss  auch  bei  diesem  Falle  diese  Albuminurie 
als  physiologisch  —  nach  der  landläufigen  Ansicht  über  physio- 
logische Albuminurie  —  angesehen  wetden. 

In  weiterer  Folge  kommt  aber  Redner  zu  einer  anderen 
Auffassung.  Die  Experimente,  die  Pedner  an  Patientin  angestellt, 
ergaben,  dass  man  bei  dersKlhen  die  Eiweisnausscheidungen  in 
Zusammenhang  zu  bringen  bat  mit  ihrem  Leiden,  das  auch  hier, 
wie  in  den  bis  nun  beobachteten  Fällen,  eine  Erkrankung  des 
Nervensystems  ist.  Die  Intensität  dieser  Erkrankung  gjbt  auch  den 
Massstab  für  die  Auffassung  der  Albuminurie  als  einer  schweren 
oder  leichten  Erkrankung  ab.  Redner  glaubt  daher  auch  alleanderen 
sogenannten  physiologischen  Albuminurien  in  einen  ähnlichen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Nervensystem  zu  bringen,  eine  Annufame, 
deren  Berechtigung  er  m  den  Uebergäagen  der  einzelnen  Albuminurien 
^u  einander  zu  ßuden  glaubt. 

Die  physiologische  ALbuminurie  bei  Soldaten  sieht  er  als  auf 
ähnlichen  Ursachen  beruhend  an,  nur  müssen  bei  der  erhöhten 
Gesundheit  dieser  die  Impetus  auf  das  Nervensystem  stärker  sein. 
Je  afficirter  dieseä  ist,  desto  leichter  wird  dieser  Reflt^xvorgang  der 
Albuminurie  aufgelöst.  Dagegen  nimmt  die  intermittirende  Albu- 
minurie die  höchste  Spitze  in  der  Reibe  der  physiologischen  ein, 
da  bei  ihr  geringe  Einflijsse  schon  eine  Albuminurie  be^virken  können, 
wie  Bettaufsetzen  etc.,  was  als  ein  Hinüberneigenzurpstbologischen,  oder 
selbst  als  palhoiogisc^ie  Albuminurie  angesehen  werden  muss, 

Redner  kann  nach  seinen  jetzigen  Untersuchungen  nichts  über 
den  Nerventiinfl  jss  aussagen,  dach  glaubt  er  Circutationsslörungen 
als  nächst»;s  Moment  für  die  Albummune  schlechtweg  läugnen  zu 
müssen,  da  in  seinem  Falfe  Circulation^störungen  gese!zt  wurden 
und  der  Nachtharn  nach  :Jen  astbmitischttn  Anfällen  eiweis'^frei  ge- 
funden wurde. 

Discussion.  Prof,  Kraus  reiht  die  intermittirende  Albu- 
minurie in  die  Gruppe  der  persistirenden  Alhuminurie  ein,  da  es 
Ffille  von  jahrelanger  Dauer    mit    demselben  Cyclua  gibt.      Die  für 


lißielben  geforderten  Schwankungen,  sowie  der  ungetrübte  Geaund- 
iieiiszustaud  sei  nicht  naassgebeud,  da  einerseits  alle  Albuminurien 
gewisse  Schwankungen  zeigen  (Schrumpffiiere),  welche  sowolil  ab- 
iiängig  als  unabhängig  von  der  Harnsecretion  sein  können,  und 
indererseits  viele  Menschen  mit  schweren  Nierenleiden,  anscheinend 
ganz  gesund  herumgeben  gehen  können. 

Eine  stricte  Deünition  der  intermittireaden  Albuminurie  ist 
nicht  möglich;  will  man  zu  einem  halbwegs  befriedigenden  Resultate 
ler  Frage  kommen,  dann  muss  man  sieh  an  die  geschichtliche  Ent- 
wicklung der  Frage  halten.  Zuerst  müssen  alle  traositori sehen 
Albuminurien  ausgeschlossen  werden  ;  die  intermittirende  Albuminurie 
nt  aber  nicht  etwas  transüorische,  sondern  bleibende.  Desgleichen 
muss  die  Albuminurie  des  Fötus  und  des  Säuglings  ausgeschlossen 
werden.  Die  Beobachtung  bat  ferner  gezeigt,  dass  die  intermittirnde 
Albuminurie  besonders  häufig  vom  14.  bis  zum  24.  Lebensjahre, 
also  bei  wachsenden  Personen  vorkommt.  Es  fragt  aich,  ob  nicht 
etwa  der  vegetative  EinQuss  diese  Form  der  Albuminurie  beein- 
flusst,  da  sich  bei  solchen  Personen  oft  Anämie,  gesteigerte  Herz- 
thätigkeit,  sowie  überhaupt  neurasthenische  Beschwerden  ein- 
stellen. 

Für  gewöhnlich  sind  es  die  Nucleoalbumine,  welche  im  Harn 
auftreten,  wenn  aich  in  den  Geschlechts  wegen  des  Manues  oder  des 
Leibes  irgend  welche  irrilaliven  Vorgänge  zeigen.  Die  früheren 
Forschungen  sind  nicht  von  grossem  Belang,  da  es  erat  in 
jüngster  Zeit  gelungen    ist,    die    Globuline    von    den  Nucleinen  zu 

trennen. 

Die  Behauptung,    dass  bei    der    intermittireoden  Alhuminurie 
ler  Harn  von  ganz  anderer  Beschaffenheit    sei  und  ihm  das  Sedi- 

tnent  fehle,  ist  nicht  richtig,  da  man  mit  der  Centrifuge  ein  solches, 
selbst  mit  hyalinen  Cylindern  erzeugen  kann. 

Die  Albuminurie  gilt  immer  als  ein  gefürchtetes  Symplom; 
es  finden  sich  bei  ihr  immer  mehr  pathologische  als  physiologische 
Symptome.  Sie  kann  nach  einer  Nephritis  zurückgeblieben  sein, 
jder  in  eine  solche  übergeben.  Nie  ist  das  pathologische  Moment 
aus  dem  Auge  zu   lassen.     (Fortsetzung     der     Diskussion     in    der 

nächsten  Sitzung).  Dr.  Em.  M<tnäl. 


65,  Versammlung  deutscher  Naturforscher  uüd 

Aerzte  zu  Nürnberg. 

Allgemeine  Sitzung. 

Prof.  i>n  Aflotf  StrümptitL    (Erlangen):    Veber  die  Alkohol- 
frage vom  ärztlichen   Standpunkte  aus, 

(Schluss.j 

Allein,  seine  wesentliche  und  weit  bedeutungsvollere  Ein- 
wirkung entfaltet  der  Alkohol  erst,  wenn  er  in  die  Circulation  auf- 
genommen ist  und  nun  in  unmittelbare  Berührung  und  Wechsel- 
wirkung mit  den  Gewebszellen  der  verschiedenen  inneren  Organe 
Iritt.  Gleich  nach  seiner  Resorption  sind  die  in  der  Peripherie  der 
Leberläppcben  gelegenen  Zellen  die  erslen,  welche  von  dem  alko- 
holhaltigen Blut  der  Pforiader-Gapt Haren  umspült  und  einer  tojciscben 
ßr^einüussung  daher  direcL  ausgesetzt  werden.  Es  gibL  wenige  krank- 
hafte Processe,  an  welchen  wir  den  Vorgang  des  primären  Zell- 
todes im  eigentlichen  Organgewehif  durch  eine  unmittelbare 
chemische  Schädigung  mit  allen  ihren  in  dem  widerstandskräftigeren 
interstitiellen  Siützgewebe  sich  abspielenden  Folgezuständen  so 
klar  übersehen  können,  wie  bei  der  alkobohschen  Lebercirrhose. 
Diese  war  auch  überhaupt  eine  der  ersten  Krankheiten,  deren  Ent- 
stehung durch  chronische  Alkoholvergiftung  selbst  einer  noch  ätio- 
logisch ungeübten  ärztlichen  Beobachtung  auffallen  musste.  Doch 
4SL  die  praktische  Bedeutung  der  Leberciirhoae  im  Verhältniss  zu 
den  gleich  nachher  zu  besprechenden  Krankheitszuständen  gering, 
da  auch  sie,  wenig^teas  in  ihren  enlwickelteren  Formen,  iu  der 
Regel  nur  durch  die  Einwirkung  coneentrirterer  Alkohol -Lösungen, 
und  daher  bei  der  grossen  Misse  der  Biertrinker  im  Ganzen  nur 
selten  auftritt.  Welche  Häufigkeit  sie  im  Uebrigen  annehmen  kann, 
beweist  eine  Mittheiluug  aus  dem  Leipziger  pathologischen  Institut, 
wonach  dort  typische  Lebercirrhose  bei  nahezu  3  Procent  aller 
zur  Section  kommenden  männlichen  Leichen  gefunden  wird. 

Diejenigen  Organ  Veränderungen,  welche  meiner  ärztlichen  Er- 
fahrung und  Ueberzeuguug  nach  bei  weitem  in  erster  Linie  genannt 
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werden  müaeen,  wenn  von  dem  schädlichen  Einfluaa  der  alko- 
holisohen  Gefränkö  auf  unsere  Geaundheit  die  Rede  ial^  sind  die 
Erkrankuntjen  das  Herzmu^kela  und  seiner  nervösen  Appurale, 
die  Erkrankungen  der  Arterien  nnd  die  Erkrankungen  der 
Nieren.  Die  a)hoho]iäi:he  Erkrankung  der  Arlehen,  die  chronische 
alkoholische  Endafleriitin^  läset  sioh  jedoch  praktiacii  nicht  genau 
umgrenzen,  da  hierbei  in  Wirkhchkeit  meist  die  mannigfatihsteü 
Kraokheitflurflachen  zusarnmea  einwirken-  Aut^h  macht  aicn  ihre 
khnische  Bedeutung  weniger  in  eelbaEändigen  KranklieiUformen,  aU 
in  aecundären  Folgeerncheinungen  geltend.  Darum  sind  es  vor 
allem  die  muskulären  Herzleiden  und  die  Nieren- 
erkrankungen, d^;ren  ungemein  häufiges  Auftreten  im  Zti- 
sammenhange  mit  dem  i^hrooisuhen  Aikoholismus  meine  Aufmerk- 
uamkeit  seit  Jahren  auf  sich  gelenki  und  mir  durch  eine  lange 
Beihe  trauriger  Erfahrungen  den  Kampf  ^^gen  die  ihnen  zu  Grunde 
liegende  Ursai-he  zur  Pfl^ch*  gemacht  hat. 

Während  die  toxinch-alkoholi-sche  Entstehung  der  meisten 
bisher  genannten  Erkrankungen,  wie  inabesondere  des  Delirium 
tremens,  der  multiplen  Nennlis,  der  Lebercirrhose  u.  a.  längst  all- 
gemein anerkannt  wird,  iai  die  häufige  Entstehung  chronischer 
Herz-  und  Nierenleiden  durch  di^n  fortgesetzten  Alkoholgenuas  eine 
meines  Erachtena  noch  lange  nicht  genügend  ins  aMg^m^ine  ße- 
wusstaein  der  Aerzte  eingedrungene  Ttiatsache.  Und  doch  ist  die 
praklisühe  Bedeutung  gerade  dieser  Formen  des  AlkohoÜamuH  — 
ganz  abgewichen  von  ihrer  Häufigkeit  —  eine  so  ungemein  grosse, 
weil  gerade  sie  keineswegs  nur  durch  die  concentrirten  alkoholischen 
Gelränke,  sondern  ganz  vorzugsweise  durch  den  anhaltenden  un- 
mfissjgen  Biergenuss  hervorgerufen  werden.  Darum  sind  es  viel  um- 
fassendere Bevölkerungaachiehten,  bei  denen  diese  Zu-^tande  be- 
obachtet werden,  keineswegs  nur  die  ärmeren  und  geistig  tiefer 
stehenden  dessen  unseres  Volkes,  sondern  gerade  die  wohlhaben- 
deren und  gebildeteren  Stände,  vor  Allem  freilich,  namenllicfa  bei 
bei  uns  in  Bayern,  der  durch  Beruf  und  Geschäft  zu  der  Brau- 
industrie  in  näherer  Beaieliung  stehende  relativ  groaae  Theil  unserer 
Bevölkerung.  Nichts  ist  vom  ärztlichen  Slandpunkte  aus  falscher, 
ab  zu  glauben,  dass  durch  die  zunehmende  Verdrängung  anderer 
alkoholischer  Getränke  durch  daa  Bier  der  verderbliche  Einfluss  des 
Alkoholismurt  vermindert  wird,  dass  letzterer  seine  Opfer  vorzugs- 
weise nur  in  denjenigen  Länder  findet,  wo  der  Branntwein  einem 
auf  niedriger  Culturstufe  siehenden  Volke  seine  Armuth  und  seine 
Noth  vei^essen  helfen  soll.  Nein,  gerade  unter  der  täuschenden 
Maske  eines  scheinbar  leichten  wohlschmeckenden  und  d-ibei  noch 
nahrhaften  Genuasmillels  hat  der  Alkohol  seinen  verderblichen  Ein- 
gang gefunden  in  Kreise,  weiche  ihm  sonst  vielleicht  gan^  ver- 
schlossen geblieben  wären.  Während  schon  das  Wort  'Sehnaps> 
in  guter  Gesellschaft  ungern  genannt  wird,  während  man  mit  dem 
Begriff  eines  Branntweintrinkera  überall  den  Gedanken  an  eine 
aitllich  verkommene,  ihrem  geistigen  und  körperlichen  Verfall  sich 
unaufhalttiam  nähernde  Existenz  verbindet,  herrschen  über  den 
Biergenuss  fasHt  allgemein  in  den  unteren  und  den  höchsten 
Schichten  unseres  deutschen  Volkes  Ansichten,  weh-he  jeder  ver- 
nünftigen und  vorurrheilöloscn  ärztlichen  Einsiclit  zuwidörlaufen. 
Denn  nicht  nur  die  hundertfache  Erfahrung  sondern  die  einfachste 
Ueberlegung  der  thatsächhcben  Verhältnisse  lehrt  uns,  wie  die  un- 
leugbar vorhandenen  Vorzüge  des  Bieres  gegenüber  anderen  alko- 
holischen Getränken  l«ider  reichlich  aufgewogen   werden    durch  die 

Nacliiheile,  welche  der  so  häufige  sinnlose  Masaeugenuaadieaes  Getränks 
hervorruft.    Hierdurch  wird  nicht    nur  der  verhältniaamässig  geringe 

procentiache  Alkoholgehalt  in  eine  keineswegs  bedeutungslose 
absolute  Menge  verwandelt,  sondern  noch  ein  zweites  besonderes 
Moment  hinzugefügt,  nämlich  die  Einführung  ganz  hervorragend 
grosser  Mengen  von  Flüssigkeit  und  von  Nahrungssloffen,  welche 
sich  meist  zu  der  gewöhnlichen  Nahrungs-  und  Wasserauf oahrae 
noch  hinzuaddiren. 

Alle  diese  Momente  spielen  meines  Erachtens  ihre  gröaate 
Rolle  bei  der  Entstehung  der  musculären  Erkrankungen 
des  Herzens,  welche  wir  daher  auch  ganz  vorzugsweise  bfi  starken 
Biertrinkern  beobachten.  Die  anatomisch  hauptsächlich  nachweisbare 
Veränderung  ist  dabei  die  Hypertrophie  des  Herzmuskels  und 
zwar  zunächst  vorzugsweise  am  linken  Ventrikel.  Jede  derartige  Hyper- 
trophie kann  nichts  anderes  sein,  als  der  Ausdruck  und  die  Folge  einer 


andauernd  erhöhten  Arbeitsleistung  des  Herzens.  Welche  Momente 
es  aber  sind,  welche  dem  Herzen  des  starken  Biertrinkers  eine 
übermässige  Arbeitslast  aufbürden,  läaat  sich  leicht  nachweisen.  In 
erster  Linie  ist  es  gewiss  die  grosse  Wassermenge  selbst,  welche, 
ehe  aie  durch  Nieren,  Haut  und  Lunge  wieder  ausgeschieden  wird, 
vom  Blut  aufgenommen  und  durth  das  Hira  in  Bewegung  gesetzt 
werden  muaa.  Welche  Plüssigkeilsmengen  aber  bei  starken  Bier- 
trinkern dem  Kreislauf  täglich  zugeführt  werden,  iat  wlrkli<^h  zu- 
weilen kaum  glaublich.  Schon  eine  lägliL:he  Menge  von  3 — 4  Liier 
d.  b,  6 — 8  Pfund  Flüssigkeit  über  das  gewöhnliche  Mass  hinaus 
kann  auf  die  Dauer  nicht  ohne  Emfluss  auf  das  Herz  bleiben.  Nach 
Kahlreichen  von  mir  angestellten  Erkundigungen  i^t  es  aber, 
wenigstens  bei  uns  in  Bayern,  durchaus  kerne  Seltenheit,  dass 
insbesondere  die  durch  ihren  Beruf  der  Versuchung  zum  starken 
Trinken  ausgesetzten  Personen  Jahre  lang  fast  unausgesetzt  täglich 
8 — 10  Liter  d.  i.  16—20  Pfund  Flüssigkeit  ihrem  Körper  zu- 
führen. Von  noch  grösseren  Mengen  will  ich  hier  ganzlii^h  schweigeo. 
Dasa  eine  derartige  Mehrbelastung  des  Kreialaufs  um  eine  die  normale 
miniere  Blutmenge  fast  um^s  Doppelte  übersteigende  Fiüssigkeits- 
menge  zur  Hypertrophie,  dann  aber  zur  vorzeUigen  Erlahmung  des 
Herzmuakela  führen  muaa,  ist  nicht  schwer  verständlieh.  Daher  bei 
uns  in  Bayern  die  Häufigkeit  der  sogenannten  idiopathiachen  Herz- 
vergrösserungen,  wie  sie  zahlenmässig  namentlich  durch  Bollrqqbr 
und  Bauer  in  München  festgestellt  ist  und  wie  ich  aie  durch  meine 
eigenen,  wenn  auch  weniger  umfassenden  Beobachtungen  durchaus 
bestätigen  kann. 

Die  übermässige  Fluaaigkeitszufuhr  zum  Blut  ist  jedoch  hier- 
bei nur  eine  der  mannigfachen  Factoren,  welche  das  Zustandekommen 
des  hypertrophischen  «Bierherzens»  erklären.  Daneben  ist  vor  allem 
auch  der  Gehalt  des  Bieres  an  festen  Nährstoffen  in  Betracht  zu 
ziehen,  zumal  da  es  sich  hier  wieder  um  die  grossen  Geaammt- 
mengen  handelt.  Bei  einem  Gehalt  des  Bieres  von  nur  5  Proceat 
Extractivstoffen  (die  Münchener  Biere  enthalten  nicht  seltea 
6  Procent)  repräsentiren  5  Liter  Bier  bereits  ein«  Menge  von 
250  Gramm  Kohlehydraten.  Bedenkt  man,  daaa  der  tägliche  Ge^ 
sammtbedarf  an  Kohlehydraten  eines  erwachsenen  sich  gut  nährenden 
Mannes  nur  etwa  500  Giramm  beträgt,  so  erkennt  man  sofort  die 
bedeutende  Vermehrung  der  Zufuhr  von  Nahrungsaloffen,  welche 
der  starke  Biertrinker  seinem  Körper  darbietet.  Auch  diese  Ueber- 
lastung  des  Blutes  und  der  Gewebe  mit  NährmaEerial  bringt  eine 
Reihe  schädlicher  Golgeu  mit  sich.  Indem  hierdurch  das  apecjfische 
Gewicht  des  Blutes  dauernd  erhöht,  die  Herzarbeit  somit  wiederum 
erschwert,  verner  wahrscheinlich  ein  vermehrter  Reiz  auf  die 
kleinen  Gefässe  und  dadurch  eine  neue  Ursache  arterieller  Druirk- 
steigerung  hervorgerufen  wird.  Die  Ur>fähigheit  der  Gewebszellen» 
das  im  Uebermass  zugsführte  Ernährungsmaterial  völlig  zu  ver- 
brauchen, führt  zu  der  unnöthig  grossen  Aufspeicherung  desselben 
und  HO  entsteht  jene  allgemem  bekannte  Fettleibigkeit  der  Bier- 
trinker, welche  als  solche  ihrerseits  wiederum  eine  neue  Reihe  die 
Circulation  und  die  Atbmung  erschwerender  Umstände  mit  sieh 
bringt.  Zu  dem  allen  kommt  nun  schliesslich  noch  die  apecifi^ch- 
toxische  Wirkung  des  Alkohols  hinzu.  Fünf  Liter  Bier  enthalten 
mindestens  100 — 150  Gramm  reinen  Alkohols,  welchem  wahr- 
scheinlich eine  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der  mit  der  Hyper- 
trophie häufig  verbundenen  myodegenerativen  und  nervösen  Ver- 
änderungen zukommt. 

Vielleicht  noch  häufiger  als  die  Affectionen  des  Herzmuskels 
sind  die  Nierenerkrankungen  der  Alkoholisten  und  zwar 
wiederum,  wie  ich  nach  meinen  ärztlichen  Erfahrungen  hervor- 
heben musBj  keineswegs  nur  der  Wein-  und  Bräunt  wein  trinker, 
sondern  ganz  vorzugsweise  auch  der  Biertrinker.  Auch  hierbiji 
wirken  wahrscheinlich  verschiedenartige  Umstände  in  dem  gleichen 
Sinne  schädigend  ein.  Neben  der  zu  slarken  Wasserdurchtränkung 
und  Secretionsuberbürdung  der  Nierenepithelien  ist  wohl  die  gri&sste 
Bedeutung  der  specifischen  Alkoholeinwirkung  auf  diese  Epithelien 
selbst  zuzuschreiben.  Vom  klinisch  toxikologischen  Standpunkt 
acheint  mir  die  doppelte  Form  im  Auftreten  der  Alkohol-Nephritis 
interessant  zu  sein.  Am  längsten  bekannt  und  von  den  Aerzteo 
allgemein  anerkannt  ist  die  ganz  allmählich  entstehende  und  langsam 
fortschreitende  Epitheldegtneration  der  Nieren,  welche  ihren  groh- 
anatomiachen    Ausdruck    schliesslich    in    der  Entwicklung  einer  so- 
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genannteD  Nierenachrumpfun  g  (granulirle  Niere)  fiadet. 
Weniger  allgemein  bekannt,  von  mir  aber  wied<!rhoU  beobacbtet  ist 
die  acute  alkoholische  Nephritis,  acut  in  dem  Sinne, 
daaa  hierbei  die  SummatioD  lang  fortgesetzter  chronischer  la- 
foxicationa- Wirkungen  zu  dem  plßt2!ichen  Ausbruch  emer  schweren 
Functionsalörung  der  Nieren^pithelien  fuhr!.  Wie  die  alkoholische 
Nephritis,  so  tritt  demnach  auch  die  alkoholische  N^phriti^s  zjweilen 
als  scheinbar  primfire  acute  Krankheit  auf,  obwohl  Ihre  Entstehung 
von  langem  her  vorbereitet  ist  und  vielleicht  erst  eine  anderweitige 
äuasere  Veranlassung  —  eine  Erkältung  oder  dergleichsn  —  den 
letzteD  Anstoss  zu  ihrem  Auftreten  gibt.  Die  acute  alkoholische 
Nephritis  \si  im  Gegensatz  zu  vielen  infectiÖ3en  und  anderen 
toxischen  Nephritiden  meist  nicht  hämorrhagis^^her  Natur,  Sie 
geht  oh  mit  starker  0>idemenlwicklung  eiDh<>r,  kann  rdsüh  zum 
Tode  fuhren  oder  in  eine  chronische  Nephnlta  übergehen.  Völlige 
Heilungen  scheinen  nur  selten  '^n  sem. 

Bestimmte  Zahlenangaben  über  die  HäuQgkeit  der  Her^-  und 
Nieren-Erkrankungen  bei  Biertrinkern  lassen  sich  nicht  machen, 
leb  will  auch  gerne  zugeben,  dass  man  sich  vor  üeberlreibungen 
in  Acht  zu  nehmen  hat,  da  die  Verhältnisse  im  einzelnen  Fall 
oft  complicirt  und  schwer  zu  beurlbeilen  »in  I.  Ok  wirken  mehrere 
krank  machende  Schädlichkeiten  zu  gleicher  Z'it  ein.  Allein,  selbst 
bei  T&llig  unbefangener  Prüfung  erscheint  einem  doch  immer  wieder 
die  Menge  des  auf  diese  Weise  durch  Schuld,  Leii^hisinn  und 
Mangel  an  IJeberlegung  entstehenden  Unglücke  errichreckend  gross! 

Schliesslich  muaa  ich  noch  auf  eine  vom  künisch-physio- 
togischen  Standpunkte  aus  besonders  interessante  Gruppe  von  Er- 
krankungen hinweisen,  bei  deren  Entstehung  ebenfitlls  der  über- 
mässige Genuas  alkoholischer  Getränke  eine  wichtige,  wenn  auch 
bis  jetzt  erst  wenig  verständlit^he  Rolle  spielt.  Zu  den  zahlreichen 
bisher  bekannten  hemmende  n^  die  normale  Paaction  d'^r  Organ- 
zellen schädigenden  und  herabsetzenden  Giftwirkungen 
des  Alkohols  gehören  auch  gewisse  KinflUse  auf  den  Ablauf  der 
der  allgemeinen  St  off  Wechsel- Vorgänge.  Bekanntlich 
ordnen  wir  dieae  letzteren  in  drei  grosse  H<tupigruppen,  je  nach 
der  chemischen  Natur  der  drei  hftuptsä<jh liebsten  Arten  von 
Nahrungsitoffen,  welche  dem  Organismus  zu  seiner  Erhaltuag  zu- 
gefüthrt  werden  mii^sen.  Wir  unter^c^heiden  und  untersuchen  im 
einzelnen  die  chemischen  Umaetzungen  der  Kiweisskörper,  der  Kohle- 
hydrate und  des  Fettes.  Dem  eit-iprechend  gib.  es  auch  drei  haup- 
sächlichste  Anomalien  des  Stoffwecbsels,  je  nachdem  die  Störung 
sich  auf  die  eine  oder  die  andere  der  drei  genannten  Gruppen  von 
Nährstoffen  bezieht.  Die  krankhafte  Aenderung  in  dem  Umsatz  der 
Ei weiasauba tanzen  tritt  uns  unter  den  klinischen  Erscheinungen  der 
echten  Gicht  (der  abnormen  Harnsäureb;ldung,  der  Arthritis  urica 
mit  ihren  zahlreichen  Nebenerscheinungen)  entgegen,  die  krankhaTte 
Störung  in  der  Verbrennung  der  Kohlehydrate  bezeichnen  wir  als 
Diabetes  mellitus  (Zuckerharnrnhrj.  während  endlich  die 
Anomalien  des  Fettumsatzea  als  krankhafte  Fettleibigkeit 
und  Fettsucht  auftreten.  Bei  allen  diesen  genannten  Krankheita- 
zuständen  handelt  es  sieb  um  eine  H^rah fetzung,  eine  Hemmung 
uDd  Unvolintändigkeit  der  normaler  Weise  nothwendigen  chemischen 
Umsetzungen.  Den  Grund  hiervon  müssen  wir  aber  in  letzter 
Hinsicht  stets  in  einer  Vermmderung  der  chemischen  Energie,  der 
chemischen  Leistungsfähigkeit  gewisser  bestimmter  oder  aller  Organ- 
zellen suchen.  Irre  ich  nicht,  so  kommen  hierbei  im  wesentlichen 
zwei  Facloren  in  Betracht;  einmal  angeborene,  d,  h.  mit  der  von 
vornherein  gegebenen  Körperconatitution  zusammenhängende 
Schwäche^ustände  der  Zellen,  wodurch  diese  früher  oder  später 
nicht  mehr  im  Stande  sind,  die  ihnen  zukommenden  chemischen 
Aufgaben  in  genügender  Weise  aufzuführen;  aodunn  aber  auch  im 
Verlaufe  des  Lebens  erst  entstandene,  d.  h,  durch  äussere  Schädlich- 
keiten erst  herbeigeführte  krankhafte  Veränderungen  der  Zellen^ 
welche  in  gleicher  Weise  die  normalen  Zellfunctionen  beeinträchtigen, 
Zu  der  letztgenannten  Gruppe  von  Schädlichkeiten  gehören  vor 
allem,  wie  zahlreiche  klinische  und  toxikologische  Erfahrungen  uns 
gelehrt  haben,  die  Einwirkungen  ganz  b^^timmter  chf^mischer  Gifte. 
So  ist  z.  H,  das  Aufrreten  einer  echten  typischen  Glicht  in  Folge 
chronischer  Bleivergiftung  eine  allgemein  bekannte  Thatsacbe,  so 
kennen  wir  zahlreiche  Gifte  (Pbloridzin  u.  A.),  die  zu  einem 
künstlichen  Diabetes  fuhren,  so  lassen  sich  endlich  mehrf.iche  Thai- 


.^achen  anfJihren  zu  Gunsten   einer  Beeinflussung    des  Fettumsatzes 
durch  gewidie  Gifte,   wie  z,  ß.  Arsen,  Pnosphor  u.  A. 

Für  die  uns  hier  inleres^irende  Frage  ist  es  nun  besonders 
wichtig,  da^s  eine  aufmerksam'»  klinrsche  Beobachtung  meines  Er- 
tchtens  mit  grdi^ler  Wahrscheinlichkeit  auch  der  chronischen 
■Vlkoholintoxicahon  eine  Reihe  d^rarttg^r  hemmender  Einflüsse  auf 
den  Stoffwechsel  zuschreiben  muss.  Von  der  Gi«ht  {dem  Podagra, 
<Z]pperleint)  ist  es  ja  eine  längst  allgemein  gewordene  Anschauung, 
Jass  dieselbe  besonders  hauQg  —  wenn  auch  freilich  keineswegs 
immer  —  in  Folge  einer  zu  üppigen  Lebenaweiae  im  Verein  mit 
andauerndem  reichlichen  Alkoholgenuss  entsteht.  Von  der  abnormen 
Fettleibigkeit  ist  e^  ebenso  allgemein  bekannt,  dass  sie  bei 
rnnkern  und  zwar  Biertrinkern  ganz  vorzugsweise  entsteht.  Nun 
iipgen  hier  natürlich  di-i  Verhältnisse  insofern  anders,  als  man 
■lelbst verständlich  in  erster  Ltnie  niirht  dem  Alkohol  als  solchem, 
■tondern  di^m  quantitativen  Uebermana  der  z'igleich  zugeführten 
XährsioFTd  die  Hauptrolle  bei  dnr  Entstehung  der  abnormen  Fett- 
leibigkeil zuschreiben  wird.  Bei  genauerer  Beobachtung  und  Ueber- 
egung  lassen  sich  auch  hier  in  gewissen  Fällen  Momente  nach- 
weisen, welche  anscheinend  deutlich  auf  eine  ungenügende 
Feltverbrennung  im  Organismus  hinweisen.  Ga  wäre  in  der 
That  meines  Eracht«!ns  höchst  wünschenswerth,  durch  genauere, 
bisher  n  ich  nicht  au^getührte  Stoffwechselunterauchungen  nachzu- 
wei-ten,  in  wie  w-^it  eine  sol<-he  hei  abgesetzte  Fähigkeit  des 
Org.mi^mu-',  ddi  ihm  zugefijhrre  oder  in  ihm  gebildete  Fett  zu 
verbrennen,  bedtelit  und  insbesondere  durch  den  Einfluas  chronischer 
Aikoholintoxication  hervorgerufen   weiden  kann. 

In  Be^ug  auf  die  dritte  der  oben  erwähnten  Stoffwechsel- 
anomalien, d^n  Diabetes  mellitus,  muss  ich  auf  Grund  meiner 
eigenen  klinischen  Erfahrungen  auf  das  Bestehen  einer  besonderen 
mit  Alkoholismus  zusammenhängenden  Form  ganz  entschieden  hin* 
weisen,  leb  rechne  hierzu  fast  nur  solche  Fälle,  welche  den  Aerzten 
■inter  der  Bezeichnung  «Diabetes  dfir  Fettleibigen»  längal  bekannt 
^md  und  welche  ich  ganz  vorzugsweise  bei  übermässigen  Biertrinkern 
and  zwar,  was  ich  besonders  hervorhebp,  wiederholt  im  Verein 
>nit  sonstigen  ganz  typischen  alkoholischen  Erkrankungen,  eo 
namentlich  auch  mit  alkoholischer  Polyneuritis  beobachtet  habe. 
Eine  ganift  Rethe  interessanter  klinischer  Gomplicationen  de» 
Diabetes,  wie  z.  B.  ausser  der  schon  erwähnten  Fettleibigkeit  und 
Polyneuritis  mit  chronischer  Nephritis,  mit  echler  Gicht,  mit  Leber- 
cirrhoae  u,  A,  werden  uns  klarer  und  verständlicher,  wenn  wir  auf 
diese  Möglichkeit  einer  gemeinsamen  coordinirten  toxischen 
Entstehung  der  genannten  Zustände  mehr  achten,  als  e.i  bisher  meist 
geschehen  ist. 

ich  bin  mir  sehr  wohl  bewuast,  Ihnen  verehrte  Anwesende, 
im  Vorstehenden  nur  in  fluchtigen  und  ekizzenhaften  Ausführungen 
einige  der  mir  am  wichtigsten  erscheinenden  allgemeinen  Gesichte- 
punkte und  ärztlichen  Thatsachen  in  Bezug  auf  die  Alkoholfrage  ange- 
führt zu  haben.  Jedenfalls  schien  es  mir  wünschenswerth  zu  sein,  ein* 
mal  Tom  rein  ärztlichen  Standpunkt  aus  ohne  alle  Nebenrücksicbten  die 
Frage  genauer  in^d  Auge  zn  fassen,  in  welcher  Weise  und  in  welcher 
Ausdehnung  sich  der  schädliche  Einflusa  alkoholhaltiger  Getränke 
nuf  unsere  Gesundheit  gellend  macht.  Ich  weiss,  dass  bei  der  Be- 
antwortung dieser  Frage  im  Einzelnen  noch  vieles  zweifelbait  ist 
und  dass  die  Complicirtheit  der  tbaFaäch liehen  Verhältnisse  auch 
hier  nur  zu  leicht  uus^r  Urtheil  erschwert  und  irreleitet.  Allein, 
selbst  wenn  wir  von  zweifelhaften  Beziehungen  des  Alkoholismua 
auch  ganz  absehen,  glaube  ich  Ihnen  im  Vorhergehenden  immer 
nnch  zur  Genüge  dargetban  zu  haben,  wie  gross  das  Gebiet  geaund- 
heitaschädlicher  Wirkungen  ist,  welchen  eich  Tausende  unserer  Mit- 
menachen  oft  ahnungslos  aussetzen.  Wenn  wir  ferner  bedenken, 
dass  ausser  den  oben  im  einzelnen  angeführten  schweren  Folge- 
erscheinungen des  chronischen  Alkoholismus  selbstveratändlicb  noch 
reiche  leichtere,  ihrem  Wesen  n:ich  oft  nur  schwer  deutbare 
Krankheitszustände  aus  entsprechen iT>r  Ursache  entstehen,  daee  der 
Alkoholismus  aunserdem  nocb  die  manoigfaltigaten  secundären, 
^^olgen  nach  sich  ziehen  kann,  so  erscheint  uns  die  Summe  des 
^esammten  durch  den  Alkohol  angeric^iteten  Uebela  wohl  gro^a  genug 
um  uns  Aerzten  ala  ernateate  Mahnung  zu  dienen,  hier  mit  allen 
Kräften  helfend  einzugreifen.  Wie  manchen  schwierigen  und  fast 
ajnichtilosen  Kampf  miiäsen   ^vir  känpfen  th'ih  g'geii  g^na  unbe- 
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hjinnle  und  verborgeDe,  theilä  gugua  zw^r  bekaaDte,  aber  uDsereo 
Waffen  gegenüber  übermächtige  Feiode.  Hier  aber  kennen  wir  den 
Fviitd  und  Beinti  AngrifTsweise  genau.  Hat  er  er»»t  einmal  geategt| 
dann  freilicb  ist  der  von  ibm  ang^ricblete  Schaden  oft  nie  wieder 
gut  2u  macben.  Aber  seine  Abwehr  iet  im  Grunde  eine  so  leichte. 
Ea  gehört  nicbU  dazu,  als  etwas  Einsicht  und  fester  Wille  I  Und 
da  sollten  wir  die  Gelegenheit,  so  unendlich  viel  Unglück  zu  ver- 
meiden, nicht  freudig  ergreifen,  und  solllen  mCssig  zuschauen, 
wie  ein  werlhvollea  Leben  nach  dem  andern  dem  Gegner  zum 
Opfer  milt? 

Ich  muB8  leider  betonen,  daae  die  Indolenz,  mit  welcher 
noch  immer  die  Alkobolfrage  häufig  auch  von  ärztlicher  Seite  aas 
behandelt  wird,  kaum  zu  begreifen  iar.  Doch  wird  es  hoffentlicb 
anders  werden,  wenn  erst  die  Kenntnias  von  den  zahlreichen 
schädlichen  Folgen  der  chronischen  Alkoholmtoxication  noch  viel 
lebhafter  und  eindringlicher  den  ärztlichen  Kreisen  zum  GewussEsein 
gekommen  sein  wird,  wenn  zahlreiche  irrige  Vorstellungen  über  die 
Unsehädlichkeil,  ja  sogar  über  den  Nulzen  und  die  vermeintliche 
Heilkraft  des  Alkohols  erst  beseitigt  sind.  Vor  albm  wird  es  dann 
auf  die  hygienische  Belehrung  ankommen,  welche  der  Hausarzl 
in  den  sejner  Obhut  sich  anvertrauenden  Familien  ausüben  aoü. 
Dabei  lege  ich  einen  besonderen  Werth  auf  das  Verbot  alkoholischer 
Gel  ranke  bei  Kindern.  Es  ist  kaum  glaublich,  mit  welchem  Leicht- 
sinn und  Unverstand  schon  bei  kleinen  Kindern  die  Angewöhnung 
an  den  Genuss  alkoholischer  Getränke  durch  die  Erwachsenen  ein- 
geleitet und  befördert  wird.  Vor  nicht  langer  Zeit  konnte  ich  in 
meiner  Klinik  eine  alkoholische  Polyneuritis  bei  einem  5  jährigen 
Gastwirthseohn  beobachten,  welcher  nachgewiesenermassen  täglich 
mehr  als  einen  ganzen  Liter  Bier  zu  trinken  erbalten  halte! 

Ich  schliesae  mit  dem  Wunsche  und  der  HoEfnung,  dass  auch 
bei  den  hier  versammelten  Aerzten  meine  Worte  vielleicht  nicht 
ganz  ohne  Wirkung  verhallen  und  dann  doch  in  etwas  dazu  bei- 
tragen  werden,  die  Noth  und  das  Elend  der  Welt  zu  vermindern. 
Das  Getühl  des  Unwillens  über  den  Spott,  weichen  wir  Alkohol- 
};egner  nicht  sehen  von  einer  gedankenlosen  Menge  zu  ertragen 
haben,  schwindet  vollständig,  wenn  man  sich  sage^i  kann,  dass 
man  thatkräftig  und  mit  fester  Ueberzeugung  für  eine  gute  und 
nützliche  Sache  eingetreten  ist. 

I.  Sitzung  der  Abtheilung  Für  Pitarmakolo^ie  am   14.  Sttptember. 

/>r<  J*\  Schilling  (Nürnberg):  Vther  auf a^onU fische  Am- 
fjhichung  d€r  Nebaiwirkxittg  einiyer  Ar^neimitlei 

\.  Redner  verweist  zunächst  auf  seine  Abhandlung  in  Nr.  3 
des  ärztlichen  In teliigenzbl altes  vom  Jahre  1883,  wonach  die  un- 
angenehmen Erscheinungen  von  Hyperämie  im  Geh'rn  und  Gehör- 
organe beim  Gebrauche  von  Salicylpräparaten  durch  die  gleichzeitige 
Darreichung  von  Mutterkorn  aufgehoben  werden.  In  75  Procenl  einer 
grossen  Reihe  so  behandelter  Fälle  sei  jegliche  l*)rscheinung  von 
Eingeuommenaein  des  Kopfes,  Schwindel,  Ohrensausen  etc^  aus- 
geblieben, so  das»  ßr  ihn  die  prophy laotische  Wirkung  des  Seeale 
gegen  die  toxischen  Erscheinungen  hei  Einverleibung  von  Salicyl- 
aäure  feststehe.  Umgehehrt  habe  er  in  einem  sehr  schweren  Falle 
von  Ergotitmus  von  Natrium  sahcybcum  als  Antidot  gegen  die 
Mutlerkorn  Vergiftungserscheinungen  so  vorzuglichen  Erfolg  gehabt, 
daus  er  nicht  anstehe,  dasselbe  als  Gegenmittel  bei  acuter  lÜuttei- 
kornvergiftung  zu  empfehlen.  Er  goss  in  den  ausgeheberten  Magen 
eines  Palienten,  der  ein  Secaleinfus  von  100:1500  auf  einmal 
genommen  und  schwere  Vergiftungserscheinungen  bekommen  hatfe, 
4  yr  Natrium  salicylicum;  in  100  j/r  Wasser  gelöst,  ein,  und  nach  kurzer 
Zeit  waren  sämmthche  Intoxicafionserscheinungen  verschwunden. 
Die  W^ikung  dieses  Antidots  erklärt  ftedner  dahin,  dass  die  durch 
das  Mutterkorn  zusammengezogenen  und  leer  gewordenen  Arterien 
des  Gehirns,  des  Herzens  etc.  durch  die  eine  Gefässhyperämie  er- 
zeugende Salycilsäure  wieder  reichlicher  mit  Blut  versorgt  würden, 
wodurch  der  normale  Tonus  der  Arterien  und  in  Folge  hiervon  der 
Slatus  quo  ante  wiederhergestellt  werde^ 

2.  Redner  nimmt  an,  dass  in  Kolge  seiner  Mittheilung»  in 
Hr.  52  des  Jahrganges  1885  der  -Münchener  medicinischen  Wochen- 
schrift >  das  Amylnitrit  allgemein  als  Antidot  bei  Cocaln- 
intoxication  anerkannt  sei.  Umgekehrt  habe  er  eine  acute 
Amylnitrilvergiftung  mittelst  einer  Cocalneinspritzung  sehr  rasch  zum 


Verschwinden  gebracht  Eine  gesunde  Dame,  der  wegen  Hämikraaie 
Amylnitril  ordinirt  war,  hatte  etwa  2^/a  gr  davon  aufs  Kleid  in 
der  Bruslgegead  geschüttet.  Kurz  danach  waren  ernste  Vergiftung^ 
erscheinungen  aufgetreten:  Heftiger  Kopfschmerz^  Schwindel,  Herz- 
klopfen^  verminderte  Sehschärfe,  Gelbsehen,  taumelnder  Gang  etc> 
Eine  schleunigst  gemachte  subcutane  Inject! on  von  \  gr  einer  fünf- 
procentigen  Cocainlösung  liess  die  Erscheinungen  in  wenigen  Minuten 
schwächer  werden,  nach  15  Minuten  vollständig  verschwinden.  — 
Vortragender  nimmt  an,  dass  das  geffiss verengernde  Cocain  die 
vom  Amyluitrit  erweiterten  Blutgefässe  des  Kopfes  schnell  constringirte 
und  somit  die  Erscheinungen  der  Amylaitritvergiftung  auf  anlago- 
niBtischem  Wege  beseitigte, 

3.  Der  bekannten  Thatsache,  dass  das  Chloroform  auf 
das  Herz  ungünstig  einwirkt,  indem  nach  Gaskell  und  Shore 
das  Sinken  des  Blutdrucks  während  der  Chloroformnarcoae  durch 
eine  Erschlaffung  der  Herzbewegung  bedingt  wird,  indem  Wmo- 
OHADOFF  eine  Erkrankung  der  Herzganglien  als  Folge  der  Chtoroforca- 
Verwendung  gefunden  hat  und  überhaupt  nach  DjAKONOW  Herz- 
verfettung am  häufigsten  als  Ergebniss  der  Section  von  in  Chloroform* 
syncope  Verstorbenen  sich  ßndet,  suchte  SchillinQ  dadurch  zu  be- 
gegnen, dass  er  in  einer  Reibe  von  Fällen  bei  Leuten,  die  mit 
Klappenfehlern,  Fettherz,  chronischer  Myocarditis  etc.  behaftet  waren^ 
vor  der  Chloroformnarcose  zur  Regulirung  der  ung-^nügenden  Eierz- 
action  propbyl actisch  Digitalis  gab;  20  :  1800  in  Infus  zweistündlich 
1  Esslöffel  einige  Tage  vor  der  geplanten  Operation  hindurch.  Nach 
Rednera  Erfahrung  haben  die  betreffenden  Patienten  die  Narcoae, 
die  zuweilen  bis  zu  2  Stunden  dauerte,  so  vorzuglich  überstanden, 
dass  er  diese  prophylactische  Medication  gegen  die  Gefahren  des 
Gbloroforms  dringend  empfehlen  zu  sollen  vermeint-  —  Resumiread 
empfiehlt  Schilling  Salicyl  bei  acutem  Ergotismus,  das  Cocain  bei 
Amylnitritvergifiung,  sowie  die  Digitalis  als  Präservativ  bei  Chloio- 
formnarcose  bei  Personen  mit  Herzaffeclionen. 


61.  JahresTersamnilung  der  ^British  Medlcal 

Associatiou^. 

Abgehalten  in  Newcastle  on  Tyne  vom  1.  bis  4.  August   1693, 

Section  für  Geburtshilfe, 
(Fortsetzung.) 

I>r.  Robert  Barnes :  Antiseptische  Geburtshilfe. 

Es  wird  am  Platze  sein,  wenn  die  anwesenden  CoUegen  ihre 
Erfahrungen  betreETend  einige  der  hauptsächlichen  an tisep tischen 
Massregeln  und  Agentien,  die  man  jetzt  als  zuverlässig  betrachtet, 
zum  Ausdrucke  bringen  werden- 

Dies  wird  zweckmässig  auf  die  Art  geschehen,  däss  wir  die 
Massregeln  besprechen,  die  man  in  der  letzten  Zeit  in  den  Gehär- 
kiiniken  angenommen  hat.  Diese  Massregeln  ünden  natürlich  auch 
in  der  häuslichen  Praxis  ihre  Anwendung: 

1.  Jede  Kranke  soll  ein  Zimmer  für  sich  haben. 

2.  Das  Zimmer^  wenn  es  benützt  wurde,  soll  vierzehn  Tage 
leer  stehen  und  einer  Reinigung  unterzogen  werden. 

3.  Die  Wände  sollen  angeslrichen,  nicht  weiss  gewaschen  sein. 

4.  Für  Luft  und  Sonne  muss  reichlich  gesorgt  sein, 

5.  Jod-,  Brom-,  Chlor-  und  Salzsäuredämpfe  und  Dämpfe 
von  Untersalpetersäure  erweisen  sich  als  nützlich,  um  die  Krank- 
beitskeime  zu  zerstören. 

6.  Unter  allen  antiseptischen  Agentien  glaube  ich,  dass  die 
zerstäubte  Carbolsäure  das  beste  Mittel  sei.  Diese  soll  während 
und  nach  der  Geburt  gebraucht  werden. 

Die  diesbezüglichen  Erfahrungen  auf  der  britischen  Gebfir- 
klinik  sind  speciell  lehrreich.  Seit  1881  gab  es  dort  kein  Puer- 
peral6eber.  Die  Zahl  der  schweren  Fälle,  welche  eine  Operation 
erheischten,  betrug  8  Procent.  Die  Todesfälle  während  vierzehn 
Jahren  betrugen  1  :  176.  Der  Carbolspray  bleibt  fortwährend  in 
Function,  und  Dr.  Barr  erzählt,  dass  Tarnier  seit  dem  Besuche, 
den  er  dieser  Klinik  abgestattet  hatte,  dieses  Verfahren  von  Dr. 
Frahgoubt  Barnes  in  seiner  cMaternitä*  in  Anwendung  ge- 
bracht hat 

leb  glajbe,  dass  in  dieser  Zerstäubung  der  Carbolsdurei 
abgesehen  von  ihrer  Eigenschaft,  die  Krankheitskeime   zu  steriliairert, 
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Doeb  ein  anderer  Vortbeit  liegt,  ofimlk-b,  wenn  die  Carbolaäuif! 
lohalirt  und  dann  vom  Blute  resoibirt  wird,  so  wirkt  die^^elbe  al^ 
ein  Antidot  oder  aia  ein  Gorreeliv  jedem  Gifie  gegenüber,  das  sieb 
im  Organismus  enlwickeln  kann,  oder  in  denselben  hineingebracbt 
Würde.  Während  der  Choleraepideroie  de«  Jahrea  1866  fährte  icb 
ein  ähnliches  Verfahren  an  ßord  des  Üreadnougiit  ein,  und 
ich  glaube  mit  gutem   Erfolge. 

Es  ist  dies  eine  ausgezeichnete  Art  und  Weise,  präventive 
und  active  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen. 

Ein  wichtiges  Argument  zu  Gunsten  der  dampf  form  ij^en  oder 
Luft-Deainfei^rion  ist  der  Umstand,  dass  nicht  bloss  die  Puerpera, 
sondern  auch  der  Arzt  und  die  Umgebung  des  Kranken  an  Leib 
Lind  Kleidern  desinHcirt  werden.  Ein  Moment,  das  von  grosser 
Bedeutung  ist^  betrifft  die  Auswahl  eines  wirksamen  und  ungefähr^ 
lieben  Anlisepticum.  Ich  führe  hier  eine  Liale  der  gebräuchlichen 
wichtigsten  anliseptiäcben  Mittel  an,  die  icb  in  folgender  Art  classiGcirei 

t.  Einfache  Körper:  Sauerstoff,  Jod,  Chlor,  Brom 
Schwefel,   Holzkohle,  Quecksilber 

2.  Mineralaäuren  und  Salze:  Salpeter^,  Chrom-, 
Bor-f  Schwefel-  und  arsenige  Sfiure-  Cttlorzink,  Chlorkalk,  schwefel- 
saures Eiseu,  Salpetersäuren  Silber,  salpetersaur^s  Blei,  Alaun  und 
Jodkalium. 

3.  Organische  Verbindungen:  Acidum  hydrocyani- 
cum,  Acidum  tannicum,  Acidum  galhcum,  Jodoform,  Kampher, 
Chlöral,  Eucalyplol,  Menthol,  Theer,  Th^eröl^  Salizylsäure,  Tolu, 
Benzoin,  Chinin,  Aether  und  Carbolsäure. 

Einige  dieser  jetzt  aufgezählten  Mittel  können  ohne  Schaden 
ausser  Acht  gelassen  werden.  Die  ausgewählten  iMiltel  können  aut 
drei  oder  mehr  Arten  gebraucht  werden: 

1.  Aeusserlich  in  der  Form  von  Gas  oder  Spray  ;  zur  Ab- 
Bpülung,  um  giftige  Keime,  wetche  die  Puerpera  befallen  könnten, 
zu  zerstören. 

2.  Sie  können  als  Wuschungen,  Pulver  oder  Unguente  in  den 
Genitahract  hineingebracbt  werden,  um  die  Entwicklung  septischer 
Massen  hintanzuhalten  oder  dieselben  zu  zerstören,  wenn  sie  sich 
bereits  gebildet  haben. 

3.  Sie  können  als  gewöiinliche  Medicamente  gebraucht  werden, 
nämlich  direct  in  den  Organismus  eingeführt,  durch  Inhalation, 
durch  Absorption,  durch  die  Haut^  per  os  oder  durch  Injection  in 
die  Venen  oder  durch  subcutane  Injection. 

Einige  Mittel  wirken  in  zwei  oder  mehr  der  genannten  Arten. 
Welche  von  diesen  sollen  wir  wählen?  Diejenigen,  bei  welchen 
wir  die  meiste  Erfahrung  haben,  sind  Karbolsäure,  Jod,  Chlor, 
Quecksilber  und  Schwefel.  Alle  besitzen  schätzbare  Eigenschaften. 
Aber  die  erste  Bedingung  geht  dahin,  dasa  sie  in  passenden  Fällen 
und  in  einer  überlegten  Art  gebraucht  werden  sollen. 

Wenn  wir  auch  unwiderlegliche  Beweise  dafür  haben,  dass 
die  Karbolsäure  in  verschiedenen  Pormen  von  hohem  Werthe  sei, 
so  ist  aber  andererseits  auch  bekannt,  dass,  wenn  die  in  zu  grosser 
Menge  resorbirt  wrrd,  sie  Hämoglobinurie  und  sogar  den  Tod  be- 
wirken kann.  Kali  chloricum  wirkt  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
wie  ein  Heilmittel.  Das  Sublimat,  welches  von  Taknibr  so  sehr 
gerühmt  wird,  und  mit  dem  er  und  Andere  so  glänzende  Resultate 
erzielt  haben,  hat  auch  seine  Gefahren.  VergiAung^'^falle  in  Folge 
des  Gebrauches  desselben  sind  nicht  selten.  Man  kann  es  Heb- 
ammen und  Krankenpflegerinnen  kaum  anvertrauen.  Es  ist  dringend 
nothwendig,  das  man  für  die  Coocentration  und  för  die  Art  seines 
Gebrauches  definitive  Regeln  aufstellt. 

HoFMKiEH  und  Ahwahd  haben  gefunden,  dass  eine  Com plicalion 
mit  Nephritis  die  Gefahr  des  Gebrauches  des  corrosiven  Sublimats 
stark  erhöbele.  Jodoform  in  Pulver  auf  die  Wunde  applieirt,  hat 
sich  bisweilen  aU  Gift  erwiesen. 

Terpentin,  ein  altmodisches  Mitlei,  als  intravaginale  oder 
rectale  Injection,  ist  ziemlich  gefahrlos,  Jod  ist,  wie  ich  glaube, 
das  Bcbätzbarste  Antisepticum,  im  Verhallniss  von  5  :  1000  Wasser. 
Eucalyplus  wird,  wie  icb  höre,  in  der  Malernilö  m  Glasgow  ge- 
braucht. 


Dte  Diacusaion  dieser  und  anderer  verwandter  Momente,  die 
ich  vielleicht  nicht  erwähnt  habe,  liegt  nun  in  ihren  Händen.  Ich 
bin  überzeug!,  dass  diese  Disctis^ion  an  Tbateachen  und  Argumenten 
fruchtbar  sein  wird  und  di«  unvollkommene  Art,  auf  die  ich  die 
mir  zugefallene  Aufgabe  gelöst  habe,  mildern  wird. 

(Portsetzung  folgt.) 


üritiBohe  Basprechnugen  and  UterarUcbe  Anzeigen. 

Uie  Malaria-Parasiten. 

Auf  Gruad  fremder  uod  eigener  Beobachlungeu  dargestellt 

von  X>r.  Jallm  VUjmabftr; 

(aus  der  1.  medicinischeo  Klinik  in  Wien), 

Der  durch  seine  Arbeiten  über  die  M^laria-Pdra^iten  bareitJ« 
beknnnre  Autor  gibt  in  dem  vorliegenden  Werke  eine  erschöpfende 
Darstellung  de^  gegenwärtigen  Standes  der  Malaria-Plasmodien" 
Frage-  —  Abgesehen  von  der  klaren  Diclion  und  den  vorzüglichen 
Abbildungen,  gewinnt  das  Buch  einen  besonderen  Werth  dadurch, 
dass  der  Verfasser  auf  Grund  seiner  eigenen  reichen  Erfahrungen, 
die  er  in  den  südlichen  Malanagegenden  Oesterreichs  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatte,  die  ganze  bisherige  Literatur  kritisch  bespricht 
und  ausserdem  durch  wichtige  neue  Punde  über  eine  Reihe  bisher 
unklarer  Punkte  Aufschiusa   bringt- 

Das  erste  Capitel  enthält  eine  historische  Üebersicht,  in 
welcher  vor  Allem  auf  die  Priorität  LiiVERAN's  gegenüber  den  An- 
sprüchen  italienischer  Autoren  hingewiesen   wird. 

Was  die  üntersuchungstechnik  anlangt  (LI  Capitel),  empßehlt 
Verfasser  neben  der  Untersuchung  des  frischen  Präparaten  und 
der  Färbung  mit  BoraxmethyleQblau,  die  von  ihm  angegebene 
Methode  (Pixalton  mit  Pikrinsäure.  Gisenessig.  Färbung  in  Hämato- 
xilin),  bei  welcher  die  Structurverhältniasa  der  Plasmodien  sehr 
schön  zum  Ausdruck  kommen. 

Aus  dem  Capilel  «Morphologie  der  Parasiten»  sei  als  be- 
sonders interessant  der  Abschnitt  über  die  LAVKHAN'schen  Halb- 
monde k^Torgehoben,  die  Mannabsbq  auf  Grund  zaiilreicber 
Beobachtungen  als  Copulations formen  (Syzygienbitdungen)  ansieht. 
Jndem  zwei  amöboide  Korperchen  mit  einander  verschmslzen,  ent* 
steht  ein   Hdlbmond. 

In  der  vielumatriltenen  Frage,  ob  die  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Malaria  gefundenen  Parasiten  identisch  sind,  oder  ob 
den  einzelnen  Fiebertypen  verschiedene  Species  entsprechen,  tritt 
Verfasser  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  der  letztgenannten 
Ansicht  bei  und  theiEt  die  Parasiteci  in  folgende  Gruppen  ein: 

I.  Malaria- Parasiten  ohne  Halbmonde  (i.  e.  ohne  Syzygien- 
bildung) 

a)  Quartanparasit 

b)  Tertianparasit 

11  Malaria-Parasiten  mit  Halbmonden  (i.  e.  mit  Syzygien- 
bildung) 

a)  pigmentirter  Quotidianparasit 

b)  unpigmentirter  Quotidianparasit 

c)  maligner  Tertianparasit. 

Zur  Gruppe  1.  gehören  die  bei  gutartigen  Fällen  vorkommenden 
Parasiten,  während  die  in  Gruppe  U.  angeführten  den  maliKiien 
Formen  entsprechen. 

Das  Vorkommen  von  Halbmonden  weist  imm^ir  auf  einen 
chronischen  oder  malignen  Verlauf  der  Krankheit  hin. 

Für  den  Praktiker  von  besonderem  Interesse  ist  das  VI.  Capitel, 
in  welchem  der  Entwicklungsgang  der  verschiedenen  Parasilen- 
formen  eingehend  geschildert  und  an  zahlreichen  Beispielen  ge- 
zeigt wird,  dass  man  aus  dem  Blutbefunde  allein  den  Typus 
erkennen,  und  den  Zeitpunkt  des  nächsten  Anfalles  ungefähr  voraus 
bestimmen  könne- 

Die  letzten  Abschnitte  enthalten  nebst  Beobachtungen  über 
Spontanheilung  der  Malaria  und  über  die  Chininwirkung  eine  Reihe 
wichtiger  therapeutischer  Angaben. 

Das  Buch,  das  dem  Kiiniker  sehr  yiel  Interessantea  und 
Werthvolles  bringt,  wird  für  Jeden,  der  sich  mit  dem  Gegenstände 
eingehender  befanden  will,  unentbehHir^h  ^pin.  Dr.    A.    H- 
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Lehrbuch  der  AugenheUkunde. 

Bearheil^t  yun  Dr,  Adolf  Voflilili, 

Hit  214  Figuren  im  Text  und   i  Darchschiiilt  des  A'igea 

2.  verm^hrle  UQd  verbesserle  Aufljge  des  tGrundriss  der  AugenheiLbuiidi.'». 

Verlag  voü  t'ranz  DeuNcke,  Leipzig  189'^. 

Der  seinerzeit  so  beifällig  aurgenommene  Grundriss  präsetiTirt 
sich  in  2.  Auflage  eDtaprecheod  ve^g^ö^Be^t  als  Lehrbuch.  Wir 
wollen  gleich  vorweg  nehmen,  dasa  dan  Werk  des  Verfaaaera  sich 
ebeobGriig  den  übrigen  gro^^en  Arbeiten  über  Augenheilkunde  an- 
reibt, Rb  ist  vorwiegend  der  therapeutische  Theil  des  Buches,  den 
der  Autor  besondere  gründlicb,  und  den  Bedürfnissen  des  Praktikers 
entaprechend,  ausgeführt  hat.  Mit  grosser  Objectivirät  ijat  Verfasser 
dabei  alle  üblichen  Methoden  kritisch  beleuchtet,  um  schliesslich 
aus  dem  reichen  Schatze  seiner  Erfahrungen  zu  achflpfen,  und 
besonders  bewährle  Verfahren  zu  empfeh'en.  So  z.  B,  in  der 
Tracbomfrage.  Verfasser  bat  während  seinem  Aufenthalles  in 
Königsberg  mehr  Gelegenheit  gehabt  als  irgend  ein  Anderer,  die 
judem  Arzte  ao  wichtige  Krankheit  zu  ^tudiren,  und  empfehlt  aaf 
Grund  seiner  Beobachtungen  entschiedenst  die  op-'rative  Behandlung, 
von  der  er  nur  Vortbeile  gesehen   hat. 

Die  Krankheiten  des  Augenhintergrundes  sind  mit  grossem 
Veraländnisse  behandelt,  und  insbesondere  bei  dienern  Kapitel  ist 
es  die  angenehme  Schreibweise  des  Verfassers,  das  fortwährende 
Betonen  der  Beziehungen  zwischen  Auge  und  G^fsammiorganismus, 
die  die  Lecture  zu  einer  anregenden  gestallen. 

Nickt  der  geringste  Vorzug  des  Werkes  sind  die  zahlreichen, 
wohlgelungtinen  Illustrationen  des  Buches,  von  denen  namentlich 
dLe  pathologisch-anatomischen  Bilder  hervorzuheben  sind. 

Das  Werk  wird  sich  gewiss  in  seiner  neuen  To^m  viele  neue 
Freunde  erwerben.  Dr.  A.   F. 


Gynäkologisches  Vadenieeum   tiir   Studirende 

und  Aer/.te- 

Von  Dr,  A.  DUhrsseo. 

Berlin  181^;4. 

Das  Büchlein,  das  in  dem  verhällnissmädsig  kurzen  Zeitraum 
von  zwei  Jahren  nun  schon  in  dritter  Auflage  erscheint,  gehört 
sammt  dem  von  uns  bereits  besprochenen  geburtshilflichen  Vade- 
mecum  desselben  Autors  zu  den  besten  dieser  Art.  Man  kann 
freÜLCh  von  einem  Werkch^n,  das  auf  kaum  170  Klein-OcEavaeiten 
die  ganze  Gynäkologie  behandelt,  nicht  emgehende  Details  verlangen 
—  so  finden  eich  z.  0.  nur  die  an  Gu3&&R0w^d  Klinik  üblichen 
Opera tiousmethoden  —  aber  seinem  Zwacke,  den  Studenten  zum 
Besuche  der  gynäkologischen  Khnik  vorzubereiten,  entspricht  das 
Buch  ebenso  wie  dem  Bestreben,  dem  Bedürfniss  des  praktischen 
Arztes  durch  Beschreibung  der  kleinert^n  Operationen,  Technicismen 
und  der  Aaaistenz  bei  den  gangbaren  gynäkologischen  Operationen 
Rechnung  zu  tragen.  Die  vorliegende  dritte  Auflage  des  hübsch 
Husgeslatteten  Buches  ist  durch  einig'!  Abbildungen  und  kleir^e 
Zusätze  vermehrt  worden.  Dr^    W. 


La  pratlque  dt^s  maladies  de»  cnfarits   daiiH 

les  hopttaiix  de  Paris. 

Vou  P«iiL  LLfert. 
Paria  J.  B,  Bailliöre  et  Tils. 

Das  hübsch  ausgestattcEe  Büchlein  ist  unter  der  Milarbeiter- 
achaft  von  nicht  weniger  als  85  Primarärzten  der  Pariser-Spitäler 
entstanden.  Weniger  gross  ist  die  Zahl  der  besprochenen  Krankheiten, 
da,  wie  in  der  Vorrede  gesagt  wird,  nur  die  alliäglich  am  Kranken- 
bfltt  sich  darbietenden   Prägen  in  Betraciit  gezogen  wurden. 

So  haben  wir  über  den  Keucbbuslen  z.  B.  11  verschiedene 
AbBchnitta,  —  den  einzelnen  Aerzlen  entsprechend  —  deren  jeder 
mit  einer  oder  der  anderen  Abweichung  dasselbe  wie  der  vorher- 
gebende enthäll,  während  dJe  Hautkrankheiten  keinen  Platz  ge- 
funden haben.  Abgesehen  von  dieser  Rauraverschwendung  ohne 
Vollständigkeil  ünden  wir  in  dem  kleinen  Werk  vtel  des  Inlereasanten. 
Ausführlich    und  mit  Rücksichlnahme  auf  die  neuesten  Forschung^- 


resultale  sind  die  hygienischen  Kraben  behandell,  während  wir  bei 
'manchen  der  übrigen  Kapitel  nur  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass 
iie  Behandlungsprincipien  der  einzelnen  Autoren  sehr  von  einander 
nibweichen,  ohne  dass  uns  einige  Worte  über  die  Motive  in  jedem 
FM  aufklären  würden. 

So  enthält  der  Abschnitt  Seoliose   von  Saint  Gkrmaik   nichts 

tls  die  Worte : 

»Seebäder  sind  Scohoii^'chen  zu  verbleien»,  während  Jules 
Simon  nach  vielen  Conlraindic-'lionen  gerade  die  Rhachilis  —  und 
iieae  ist  doch  wohl  eine  häufige  Ursache  der  Seoliose  —  als 
durch  Seebäder  besonders  günstig  be^influsst  anführt. 

Dies  Em  Beispiel  für  viele. 

Das  «Manuel»  erfüllt  also  wob!  seinen  Zweck  für  denjenigen, 
nler  sich  für  die  Verschreibungsweisen  der  einzelnen  Pariaer-Autoren 
interesairt;  —  wer  sit^b  über  die  Therapie  in  den  französischen 
Spitälern  orlentiren  will,  dem  wird  wohl  ein  einheitlicher  gearbeitettw 
Bui^h,  anaurathen  sein,  für  das  vorliegende  gilt  das  nicht  ßerade 
Empfehlende:  Multa,  non  multum.  Dr.    0.   Ä— . 

Zeituna;»9Chau. 


Qr.  G.  WolzendOrflF  (VVie^baden):  0er  Aderlasa.  (Eine  zeit- 
geschichtliche Skizze;.  (Deutsche  MeJicinalzeitung,  Nr.  76,  1893.) 
Mehr  als  zweitauiund  Jahre  alt  ist  der  Aderlass  und  doch 
ist  bis  heute  der  Kampf  der  Meinungen  über  ihn  nicht  entschieden. 
—  Zu  Zeiten  misbraucht,  zu  anderen  fast  g&nzlich  verworfen,  ge- 
räth  er  doch  nie  vollkommen  in  Vergessenheit,  nur  über  das  Mehr 
»der  Minder  kann  keine  Einigung  erzielt  werden.  Die  Indiealmnen, 
die  in  Deutschland  gelten,  sind  im  Wesentlichen  folgende :  Pneu- 
monie unter  besonders  das  Leben  bedrohenden  Umständen  bei  ge- 
fährlichen Hyperämien  der  Lunge,  Capillarhronchitis  mit  beginnen- 
dem Lungenödem,  Convexitäts-Meningitis  mit  sehr  acutem  Charakcer 
bei  kräfugen  Personen,  Endocardilis,  wenn  Lungenödem  im  Anzüge 
ist,  Gehirnblutung  bei  kräftigen  Personen  und  schliesslich  die 
Lungenblutung  bei  hochgradiger  Hyperämie  der  Lunge  und  kräftiger 

Herzthäligkeit. 

Doch  auch  diese  Indicationen  bestehen  mehr  theoretisch; 
praktisch  geübt  wird  der  Aderiass  auf  deutschen  Kliniken  gar 
wenig. 

Anders  in  Belgien,  Amerika,  Italien-  Da  hat  der  Aderlass 
zahlreiche  und  entschiedene  Anhänger,  die  ihn  nicht  nur  unter  den 
früher  genannten  Umständen  als  ein  lebensreitendes  Mittel  aebützen, 
Hondern  auch  als  Heümittel  bei  den  verschiedensten  entzündlichen 
Krankheiten  empfehlen. 

Schubert  (m  Reinerz)  erhielt  auf  eine  von  ihm  erlassene 
öffentliche  Aufforderung  von  21  deutschen  Aerzten  Mittheilungen 
über  ihre  Erfahrungen  mit  dem  Aderlass.  Die  Erfolge  waren  ver- 
schieden, doch  scheinen  sie  im  grossen  Ganzen  zu  Gunsten  des- 
selben zu  sprechen.  —  Venäaecirt  wjrde  bei  den  verschiedensten 
Leiden. 

Vortheilijaft  erwiesen  sich  die  Blulenziehungen  bei  entzünd- 
lichen Krankheiten,  besonders  Pneumonie,  dann  Pleuritis,  Kndocar- 
ditis,  Meningitis,  weilers  bei  verschiedenen  Zuständen  wie  bei  den 
Beschwerden  des  Klimacteriums,  bei  Kopfschmerzen,  bei  Influenza, 
bei  alleren  Beingeschwüren  und  totalem  Eccem  des  Unter- 
schenkels. 

In  neuester  Zeit  wurden  ßlutentziehungen  bei  der  Behandlung 
der  Chlorose  empfohlen. 

Diese  ßehandlungsweise  der  Bleichsucht  ist  nicht  neu,  sie 
wurde  schon  im  18,  Jahrhund*irl  vielfach  geübt,  doch  gerieth  sie 
in  Vergessenheit,  bis  sie  1848  wieder  vo-i  Oberstab'iarzt  Dybs 
aufgenommen  wurde,  dem  später  Wilhelme  (in  Güstrow)^  Scholz 
(^in  Bremen),  Schubbrt  (in  Reinerzj  hierin  folgten- 

Die  drei  letztgenannten  Autoren  behaupten  b-^i  Chloro^ie  und 
zwar  gerade  bei  den  schwersten  Fällen  durch  einen  Aderlass  oft 
ganz  überraschende  Erfolge  gehabt  zu  haben. 

Von  Wichtigkeit  ist  der  nachdem  Aderlass  auftretende  Schweiss, 
der  noch  durch   Diaphoretica  unterstützt  wr-rddo  soll. 

Die  Operation  selbst  wird  an  dem  im  Uett  Legenden  Kranke^i 
au:ig>tfuliri   und  muss  danach  einig«;  Tag^  B^-ttruiie  bewahrt  werden. 
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—  Es  werden  äO — 100  ffr  Blut  entleert  (oauh  Dyss  etwi  1  i^r 
aaf  ein  Pfund  Körpergewicht).  ÜJe  BiuEtfQt'£iahuDg  keLon  nach  4, 
eventuell  bei  schwacheo  Peraoaen  nach  8  Wochen  wiederholt 
werden.  Die  Cur  wird  durch  Eisen  und  Bäder  paaaend  unter- 
stützt. 

Der  Aderlaaa  hat  durch  Verringerung  der  Blulmasae  depip- 
toriache»  derivatoriache  und  auch  bis  zu  einem  gewis.^en  Gfdd.? 
durch  Nachatrömen  von  Gewebäflös^igkeit  in  die  Gefäs.^e  resorbirend-i 
Wirkung. 

Weiter  wurde  Anatetgea  der  Pulazahi,  flerabaetaung  des  Blut- 
druckes {durch  3 — 4 Stunden,  bei  grÖsaererBJutenlnahme  auch  durch 
24 — 36  Stunden),  Zunahme  de^  Lymphstrom*  (bei  kleinen  Blul- 
entziehungen  um  10 — 3lVoi  ^>ei  wiederholten  Aderlänaeo  um  da-* 
Doppelte  und  mehr)  bei  Ttiieren  beobachtet. 

Bausr  (ZeitschriO  für  Biologie,  Bd.  8)  hat  gefunden,  da^.^ 
durch  Aderlässe  eineraeda  die  Eiweiaszeraetzung  erhöht,  die  Kohlen- 
aäureauagcbeidung  herabgesetzt,  aade^?^eite  die  Zersetzung  dea 
Fettes  vermindert  ist,  waa  reichliehe  Fettanhäufung    zur  Folge  hat. 

Ausserdem  wurde  von  Anderen  auch  eine  geringe  Steigerung 
des  reapiratorjachen  Stoffkveehsels  wahrgenommen. 

GrSasere  Bfutverluate  bewirken  zuerst  ein  Absinken,  hierauf 
Steigerung  der  Temperatur  (um   i/, — 2*^). 

Air  dies  beweist,  das  der  Aderlass  nicht  bloss  einfach 
mechanisch  durch  Herabaetzung  der  Blutmasae  wirkt,  sondern  das^ 
durch  denselben  zugleich  ein  mächtiger  Reiz  auf  das  Nevensystera 
ausgeübt  wird,  der  eine  bedeutende  Aenderung  des  S[offumaalZ'i4 
zur  Folge  bat,  (Aehnlicb  wie  z.  ß,  der  günstige  Einfluss  des  kalten 
Bades  beim  Abdominaliyphua  nicht  allein  in  der  Wärmeentziehung 
und  Temperatnrherabsetzung,  aondero  auch  in  der  Anregung  dea 
Nervensystems  beruht). 

Die  Erhöhung  des  Stoffwechsels,  die  bei  Thieren  als  Folge 
der  Blutenlziehungen  beobachtet  wurde,  dürfte  ebenso  auch  beim 
Menschen  eintreten.  —  Temperaturateigerung  konnte  zwar  be: 
Bleichsüchtigen  von  ScHUßaRT  nicht  constatiri  fl^erden,  doch  kann 
man  (die  physiologische  Hautlhätigkeit  ist  ja  bei  dem  au  den  Ex- 
perimenten hauplääehlich  verwendeten  Hunde  eine  ganz  andere, 
wie  beim  Menschen)  den  nach  der  Blutentziehung  eintretenden 
Schweias  als  Aequivalent  der  Temperaturerhöhung  ansehen. 

B.  5. 

F.  M.  Oberländer:  Battrag  zur  Lehre  von  primären  Carclnom 

der  Urethra.  (lat.  Cenlr.-B1.  der  Phy^.  und  Path.  der  Harn- 
und  Sex,-Organ,  Bd.  IV,  H^ft  V,  1883.  —  Alfgemeioe  Medi- 
cinische  GentraUZeitung  Nr.  76,  18^3.) 

Bis  jetzt  ist  es  noch  nicht  geiungea,  daa  primäre  Carcinom 
der  Harnröhre,  eine  überaus  seltene  Erkrankung,  vor  der  Operation 
zudiagnoaliciren.  Es  iaE  eine  Aufgabe  der  ürethroacopie  diese  Affection 
rechtzeitig  zu  erkennen.  Der  von  dem  Autor  beobachtete  Fall  ist 
daher  ein  [Jnicum,  weil  ea  der  erste  Fall  von  Harnröhren-Car- 
cinom  ist,  der  durch  die  Endo^copie  entdeckt  und  rechtzeitig  dem 
Operateur  zugeführt  werden  konnte.  Das  Leiden  ist  noch  fast  gar 
nicht  bekannt,  in  der  Litteratur  sind  im  ganzen  7  Fälle  beschrieben 
worden.  Die  Diagnose  ist  am  Lebenden  nicht  leicht  zu  stellen. 
Die  Krankengeschichte  ist  in  kurzem  Auszuge  folgende; 

Ein  7äjähriger,  gut  conservirter  Herr  ist  seit  40  Jahren 
leidend  und  zwar  an  chronischer  Gonorrhoe,  Stricturen  und  BJasen- 
catarrh.  Der  Zustand  besserte  sich  allmählich  und  blieb  einige  Jahre 
erträglich.  Als  sich  der  Patient  nach  längerer  Pause  wieder  zur 
Ünteraucbnng  vorstellte^  entdeckte  der  Autor  an  der  Pars  bulboaa 
des  Penis  eine  Haselnuss  grosse^  härlliche  Geschwulst,  welche  zu- 
erst als  eine  Callusbildung  angesehen  wurde.  Beim  Catbeteriairen 
stellten  sich  Blutungen  ein  und  die  Geachwulat  war  einen  Monat 
später  deutlich  gewachsen.  Die  Oberfläche  zeigte  sich  hart  und  mit 
der  äufl^eren  Haut  nicht  verwachsen,  Endoacopisch  aah  man  am 
Bulbusende  eine  halbmondförmige  weisse  Narbe  von  trockener 
Schleimhaut  umgeben.  Bis  zur  Eichel  fanden  sieh  ebenfülls  kleinere 
Narben  in  der  ganzen  Harnröhra  vor.  An  einzelnen  Stellen  waren 
Falten  erkennbar  und  zerstreute  reizlose  DrüsenausführungHgänge. 
Die  Geschwulst  repräsentirte  sich  hinter  der  Narbe.  Sie  erschien  als 
eine  hocbrothe,  an  der  Oberfläche  un regelmässig  hügelige,    himbeer- 


ähnliche Masse.  Bei  d*:m  Versuciie  den  Tubus  Gber  die  (leschwnlat 
zu  bringen,  zeigte  sich  eine  Neigung  zur  Blutung,  Die  Untersuchung 
von  Geachwjlstpartikeln  stellte  die  Anwesenheit  eines  Carcinoms  fest, 
welches  die  Tendenz  zum  raschen  Wachsthum  zeigte. 

Die  Operation  wurde  von  Ruppkecht  in  Dresden  ausgeführt- 
Man  öffnete  die  Harnröhre  bis  zum  Bulbus,  dort  zeigte  sich  die  Ge- 
schwult  in  der  Grösse  einer  Kastanie.  Die  Urethra  wurde  ober-  und 
unterhalb  des  Tumors  iVa  cm  weit  abgetragen  und  die  Enden 
mit  einander  durch  Catjutnähte  vereinigt. 

Die  Heilung  erfolgte  innerhalb  3  Wochen  per  primam  in 
linearer  Verwachsung.  Nach  einem  Jahre  war  noch  kein  Recidiv 
erfolgt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Plattenepilhelial- 
carcinom   mit  grossen  Zellen. 

Die  Garcinome  der  Harnröhre  wurden  in  den  Jahren  zwischen 
52 — 72  beobachtet.  Die  Patienten  waren  meist  Gonorrhoiker  und 
StricLurkranke.  Es  localisirte  sich  stets  am  Damm  und  eratreckte 
sich  bei  der  Weiterverbreitung  nach  dem  prostatischen  Theile  der 
Harnröhre.  Ea  beginnt  unter  Stricturerscheinungen  und  Bla^en- 
beschwerden,  ioßltrirt  zunächi^t  die  Harnröhre  und  greift  dann  auf 
die  Corpora  cavernoaa  über.  Hier  sass  es  noch  mit  intacter  Oberfläche 
auf  der  Mucoaa. 

Der  Zerfall  des  Tumors  führt  zu  Phlegmonen  am  Damme  und 
Harnüsteln.  Differenlialdiagnoatisch  kommen  die  primären  Garcinome 
der  CowpER^-ichen  Drüsen  in  Betracht,  von  denen  bis  jetzt  drei 
Fälle  bekannt  sind.  Die  Urethroacopie  kann  hier  eine  sichere  Dia- 
gnose stellen.  In  der  Regel  sind  die  [Jretbracarcinome  diffus,  während 
diejenigen  der  CowpsR'achen  Drüsen  circumacript  sind.  Als  erstes 
Symptom  waren  in  diesem  Falle  Blutungen  bei  dem  Gathelerisiren 
aufgetreten,  erst  später  merkte  man  die  Bildung  eines  kirschen- 
grossen  Tumors.  Das  schnelle  Wachathura  wurde  auch  in  den  froheren 
Fällen  erwähnt,  im  Gegensatz  zu  dem  Carcinom  der  Blase,  dessen 
Entwickelung  sich  über  Jahre  hin  erstrecken  kann.  Die  Inpuinal- 
drüsen  wurden  hier  vorsichtshalber  entfernt,  erwiesen  eich  jedoch 
als  gesund,  eo  dass  schon  vorn  vornherein  die  Diagnose  als  eine 
gute  zu  bezeichnen  war,  man  konnte  abo  das  Carcinom  in  diesem 
Stadium  als  heilbar  betrachten. 


J.  Assmuth:  (Jeher  senile  Dysurie.  (St.  Petersburger  medicinische 
Wochenschrift  1893.  No.  9.  —  Monatshefte  für  Praktische  Der- 
matologie Band  XVII.  No.  5.) 

Es  ist  irrig,  jede  Dysuria  senilis  auf  eine  Prosta  tahyper- 
Irophie  zurückzuführen,  da  diese  oft  fehlt,  sogar  nicht  selten  eine 
Atrophie  statthat.  Andererseits  gibt  es  oft  bedeutende  Grade  von 
Prostatahypertrophie  ohne  dysurische  Beschwerden.  Wie  ist  nun 
der  häufige  Harndrang  bei  germger  Blaaenfüllung  bei  allen  Leuten 
zu  erklären?  Laumois  brachte  1885  die  Beschwerden  zuerst  in 
Beziehung  zur  Arteriosklerose,  jedoch  konnte  Caspbr  1891  an 
28  anatomisch  untersuchten  Fällen  nachweisen,  dass  die  allgemeine 
Arteriosklerose  sich  nicht  regelmässig  auf  die  Gefäase  des  Uro- 
genitaltractus  erstreckt  und  auch  die  Alheromatoae  die  gesteigerte 
Miktionafrequenz  nicht  erklärt.  1892  hat  dann  Bogdanowjtz  gezeigt, 
dass  trotz  fehlender  allgemeiner  Arteriosklerose  doch  bei  alten  Leuten 
eine  bindegewebige  sklerotische  Entartung  der  Blasenmuksulatur  be- 
stellen kann.  Ist  nun  der  Sphincter  vesicae  in  dieser  Weise  patho- 
logisch entartet,  dann  tritt  natürlich  der  Harndrang  häufiger  auf, 
indem  der  Harn  leicht  in  die  Pars  prostatica  eindringt.  Dadurch 
werden  die  Miklionsintervalle  verkürzt;  die  Macht  der  Gewohnbeil 
steigert  dann  diese  Verkürzung  noch.  Tritt  der  Harndrang  besonders 
lebhaft  in  d^r  Nacht  ein,  dann  deutet  das  auf  eine  Anomalie  der 
Prostata,  da  die  Rückenlage  die  venöse  Hyperämie  derselben  zu 
steigern  acheint ;  bei  Gystitikern  und  Kalkulösen  wirkt  die  Rucken- 
lage ja  gerade  beruhigend  auf  die  Blase.  --  Einige  Fälle  illuatriren 
das  Gesagte. 

Dr.  Schule:    Die  Lehre   von  der  spastischen  Spinal paralyse. 

(D.  Zeitschr.  f.  Nervenb.  IV.  3.) 

Verfasser  schildert  ausführlich  drei  Fälle  obiger  Erkrankung, 
die  Erb  beobachtete.  Alle  boten  das  typische  Bild  der  spastischen 
Spinalparaiyse;  Parese  der  Beine,  spastischer  Ging,  erhöhte  Sihne.i- 
reQexe,  Muskelspasmeo.    Keine  A'ropbie,    küine  SinaibilitätastÖrung, 
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kerne  cerebralen  Symptome.  Die  ErecheiDUDgen  beutehen  8  bU 
17  Jahre  ohne  Complicatioii. 

Das  pathologiach-aDatomiache  Subarrat  für  dieses  klio lache 
Bild  sucht  SCHÜLfl  ia  einer  primären  Lateraiacleroae 
im  Sinae  £flB's.  Hierher  gehörige  Sectionsbefiiade  aind  von  Min- 
kowski, Dreschpkld  berichtet. 

StrUhpbll  hat  als  «spaatiecheForm  der  combi- 
nirten  Systemerkran  kung>  die  Seleroae  der  Py  S, 
KHS,  GoS,  beschrieben,  die  er  in  mehreren  Pgllen  beobachrete, 
die  während  dea  Lebens  lauge  Zeit  nur  Symptome  der  ERB'scben 
Spinalparalyse  darboten.  Charakteristische  Symptome  für  die  Er- 
krankung der  KfiS  und  GoS  sind  bisher  übrigens  nicht  sicher 
bekannt. 

ScaÜLB  glaubt  auf  Grund  des  verliegendeD  Matenales  an 
dem  Krankbeitabilde  «apastiache  Spinalparalyse-  fest- 
halten zu  können. 

Man  kann  ea  diagnosticiren,  wenn  die  Symptome  desselben 
jahrelang  bestehen«  ohne  daas  Sen^ibililftta^tOrungen,  Blasenslörungen, 
Atrophien  etc.  dazutrelen.  B.  K. 

Priestley  Smith:  Toxische  Jodoform-Amblyopie-  (The  American 

Journal  of  !he  m^iical  acienc^ä,  Nr  257,  September   1893-) 

Pribstlev  Shitk  berichtet  von  einem  Sljährigan  Mann,  der 
wegen  bestehender  tuberkulöser  Erkrankungen  Jodoform  innerUch 
(Fenommen  hatte.  Seine  tfighche  Dosis  betrug  nahesu  2  dcgr  und 
er  hatte  in  41  Tagen  6  gr  Jodoform  genossen,  als  Vergiftuugs- 
erscheioungen,  apeciell  Amblyopie  auftraten.  Mit  dem  Augenspiegel 
konnfe  man  in  beiden  Augen  eine  leichte  Verschleierung  d^r  Papille 
nachweisen^  das  SehvermOgeu  war  bedeutend  herabgesetzt,  und  es 
traten  Skotome  auf,  ganz  ähnlich  denen  bei  Tabaks-Amblyonie. 
Daa  Jodoform  wurde  sofort  ausgesetzt,  und  nach  ungefähr  4  Wochen 
waren  unter  gleichzeitigem  Gebrauch  ron  Strychniu  und  Eisen  die 
SehsiCru:)geT]  geschwunden. 

Gleichzeitig  mit  letzteren  litt  der  Kranke  an  Kopfschmerz, 
Schwindel«  Gefühl  von  Schwäche,  und  an  einem  fortwährenden 
Geruch  und  Geschmack  von  Jodoform^  Auch  leichte  Ptosis,  grosse 
Schwäche,  Zittern  der  Extremitäten  wurden  conatatirt.  Tabakver- 
giftung ecbliesst  der  Verfasser  mit  Sicherheit  aus.  A    F. 


Noble:  Ufiber  die  Ursachen  der  Frauenkrankheiten.    (Journ.  of 

Amer.  Med,  Aaaocmtion  VoL  XXI.  Nr.  12,   1893) 

Als  wichtige  Ursachen  der  Frauenkrankheiten  führt  Noble 
neben  Gonorrhoe^  Heptiachen  Puerperulprocessen,  Verletzungen  der 
Weichlheile  während  der  Geburt  noch  die  unvollständige  Entwick- 
lung der  Sexualorgane  und  unzweckmässige  Lebensnreise  an. 

Persiatiren  der  infantilen  Geschlechtsorgane  wird  durch  geiatige 
Ue  heran  et  rengung,  wie  durch  schwere  körperliche  Arbeit  bei  mangel- 
hafter Ernährung  während  der  Puberiätszeit  in  gleicher  Weise 
begijnsligt.  In  der  Folge  stellen  dich  verschiedene  Formen  von 
Dysmenorrhoe  ein,  sowie  eine  Prädisposition  zur  Sienlität,  zu  Damm- 
rissen —  ja  sogar  zu  chronischer  Oiraritia  und  Ovarialcysten. 

Allzu  reichliche  Mahlzeiten  bei  mangelnder  Bewegung  mit 
nachfolgender  Stuhlverstopfnng,  sowie  die  üble  Gewohnheit  des 
Miedertragena  und  des  Bindens  der  Röcke  um  die  Mitte  —  statt 
sie  an  der  Schulter  zu  befestigen  —  rufen  venöse  Stauungen  in 
den  Beckenorganen  uud  eine  Erhöhung  des  normalen  nitra-abdomi- 
nellen  Druckes  hervor.  Dadurch  begünstigen  aie  liage Veränderungen 
und  Vorfall  des  Uterua  und  der  Ovarien. 

NoßLB  weiat  der  Prophylaxe,  in  die  Hände  eines  gewiaaen- 
hfften  Hauearztes  gelegt,  eine  wichtige  Aufgabe  ffir  Verhütunt;  von 
Frauenkrankheiten  zu.  W.  Seh. 

Aus  der  Abtheilung  des  Dr.  Dunifl  im  Spilale    zum  Kindletn    Jesu 

in  Warschau» 

Dr.  W.  Dabrowski  (Aasiatent  der  Abtheifung):    Usber  die  antl- 
maf arische   Wirkung    des    Methylenblau.    (Gazeta   Lekarska 

Nr  4.  1893) 

Von  den  seeha  vom  Verfasser  milgelheilten  Beobachtungen 
von  Malaria  trat  in  einem  Falle  nach  der  ersten  Darreichung  von 
Methylenblau     kein     weilerer    Anfall     mehr     auf,    in     4    weiteren 


Fällen  kam  es  noch  zu  je  einem  abortiven  Anfalle    mit    manchmal 

hoher  Temperatur  aber  ohne  den  quälenden  Schüttelfrost.  In  dem 
6.  Falle  hatte  Patient  noch  3  An^lle  und  selbst  am  6.  Tage 
fanden  aich  noch  Plasmodien  im  Blute,  die  ein^  Recidive  befürchten 
IJeasen.  Dieser  unvollständige  Erfolg  muss  hier  einerseits  der  ge- 
ringen Widerstandsfähigkeit  des  Patienten  zugeschrieben  werden, 
der  physisch  schwach  entwickelt,  schlecht  genährt  und  blass  war, 
andererseits  dem  Krankheitskeime,  den  Plasmodien  selbst^  die  hier 
tn  anlcher  Masse  vorhanden  waren,  wie  in  keinem  der  bis  dahin 
vom  Verfasser  beobachteten  Fälle.  In  diesem  Medikamente  haben 
wir  aUo  ein  neues  Mittel  gewonnen  von  unztveifelhafter  und  umso 
vollständigerer  Wirkung^  je  besser  der  allgemeine  Zustand  des 
Patienten  ist.  Dies  bezieht  aich  jedoch  nur  auf  die  regelmässigen,  inter- 
mittirende  j  Formen  der  Malaria,  während  über  die  Wirkung  dieses  Mittels 
in  den  schweren  Formen  die  Ansichten  und  dre  Erfahrungen  wider- 
sprechend sind.  Dabrowski  reichte  davon  0  125  pro  dosi,  060  pro  die, 
Daa  Mittel  wurde  von  allen  Patienten  sehr  gut  vertragen  mit  Aua- 
nahiD«  eines  einzigen,  bei  dem  nach  8  tägiger  Behandlung  Ueblich- 
liehkeilen  und  t<>brcchen  auftraten,  die  nach  Aussetzung  des  Medi- 
kamentes Hjeh  nicht  mehr  wiederholten.  Der  Harn  zeigte  keine 
A^eiierti  Veränderung,  als  eine  grünlich-blaue  Farbe,  die  auf  Zusatz 
von  Kalilauge  verschwand.  Wenn  die  Wirkung  durch  die  Unter- 
suchung des  Blutes  nicht  sichergestellt  werden  kann,  dann  soll  man 
Hieb  mit  dem  Aufiiören  der  Anfälle  nicht  begnügen,  sundern  nach 
iJem  trefflichen  Rathe  GorxMiNN'a  dds  Methylenblau  noch  weitere 
10  Tage  nach  dem  Sinken  der  Temperatur  darreichen.       Spira. 


Or.  E  Monln  (Parid):  Die  Abführmittel  in  der  Augenheilkundei 

(Socjöiä  '^ßditjons  acientiflquea  1893^ 

Die  Wirkungssphäre  der  Abführmittel,  insbesondere  der  sali- 
oiachen  Galhartica,  dehnt  aich  über  die  Mehrzahl  der  organischen 
Apparate  aus.  Vor  Kursem  habe  ich  drei  Fälle  von  albummuriacher 
BeliniiH,  Oedem  der  Papille  und  Hämorrhsgie  der  Macula  in 
Behandlung  gehabt,  bei  welchem  der  regelmässige  Gebrauch  von 
Hunyädi  Jänoa  giJnHtige  Krisen  und  überaus  glückliche  Lösungen 
herbeigeführt  hat.  Dem  praktischen  Arzte  i^t  nicht  unbekannt,  dasa 
eine  grosiie  Anzahl  von  selbst  in  den  tieferen  Parthien  sitzenden 
Augenkrankheiten  von  wiederholten  und  prolongirten  Hyperämien 
und  von  einer  Störung  der  Ernährung^ilhätigkeit^  die  durch  eine 
schlechle  Zustimnaenselzung  der  BJutflüa-iigkeU  bedingt  isl,  abhängt. 
Wenn  in  einem  Organismus  die  Viralilät  beeinträ'^hligt  ist,  ao  tritt 
dies  in  allen  Geweben  zu  Tage^  £ine  Erkrankung,  die  Alan  fär 
eine  örtliche  Störung  ansehen  könnte,  i«t  indess  oft  durCh  eitaen 
aligemeiaen  Zustand  der  raolecularen  Rirnährung  bedinge.  Alle  Tage 
entdecken  die  Speciahsten  im  Auge,  im  Ohre  artbritische,  scropfau- 
lÖz^e  und  syphilitische  Zeichen.  Die  Autointoxicationen  verursachen 
oft  Ophthalmien.  Man  wird  begreifen,  daaa  die  Hunyädi  Jänoa- 
Quell«»  infolge  ihr^r  antimikrobischen  und  ableitenden  Eigenschaften, 
die  die  Augenlästonpu  unterhalten  len  Factoren  unif^rdrüi^kt,  den 
intraophthalmischen  Druck  herabsetzl,  den  ßtuEzuflusa  nach  dem 
Sehorgan  oder  Gehörorgan  hemmt. 

Man  greift  für  gewöhnlich  zu  diesem  abführenden  Mittel  bei 
ohronis^'.heD  Ophthalmien  strumösen  Ursprungs?:  wir  rathen  indess 
aorgfäliig-4t  auf  die  enEziindlichen  Exacerbationen  zu  achten  und 
den  Gebrauch  des  Hunyädi  Jänos  für  jene  Stadien  zu  reserviren, 
in  wek*hen  die  Keratitis  oder  die  Conjunctivitis  jedes  acute  Symptom 
verloren  haben.  Auf  diese  Weine  wird  man  eineraeita  eine  depu* 
raiive  und  reconatituirende  Wirkung  sraielen,  andererseits  eine  auf- 
Jöaende  und  alterirende  elecive  Wirkung  auf  die  Läsion  selbst. 
Der  Vorzug,  d^n  das  Hunyädi  Jänos  in  diesen  Fällen  vor  anderen 
ähnlich  wirkenden  Mitteln  hat,  ist  d^tr,  dass  die  Kranken  während 
dessen  Anwendung  nicht  geschwächt  werden:  «Hätte  ich  der  be- 
rühmfen  ungarischen  Quelle*  —  so  schrieb  einer  unserer  Lehrer  — 
leine  Bezeichnung  beizulegen,  ao  würde  ich  aie  am  liebst^^n  das 
Abführmittel    der    Kachektiker  nennen.» 

Man  soli  auch  diese  Behandlung  anwenden  gegen  die  mit 
dläsclienbildung  einhergehenden  Cnnju^iciiviuden,  die  so  häufig  mit 
Eczem  und  ImpeCigo  sunammen  vorkommen ;  ferner  gegen  die 
rheumatischen  oder  anderweitigen  von  befugen  Schmerzen  beglei- 
teten Iritiden  etc.  Aber  vor  Allem  in  Fällen  von  acutem  und 
neuralgEHchem  Glaucom,  das  in  der  M>-.nopauHe  oder  bei  atheroma- 
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lösen  Individuen  aufzutreteD  pQ-igt,  veranlasat  die  tägliche  Vörab- 
reichuDg  emes  Glases  dieses  Wassern  eine  geradesii  wunderbare 
Heilreaction.  Seib.-i( verständlich  (ragt  es  dazu  bei,  dass  die  Gastrita 
und  die  Lebercongestion,  die  so  häußg  begleitende  Erscheinungen 
dea  Glaucoms  sind,  vei^chwinden.  Ein  Elduptvorzug  der  nngariscbea 
Quelle  liegt  darin,  daaa  sie  selbst  In  grösseren  Dosen  Wochen  und 
Monate  lang  verabreicht  werden  kann,  ohne  irgend  welche  unan- 
genehme Neben  Wirkungen  hervorzurufen,  Ein  Gleiches  kann 
von  einem  anderen  Abführmittel  wohl  nicht  be- 
hauptet  werden. 

Bei  Ohrenentzündungen,  die  bei  lymphatischen  Perioneo  ao 
leicht  chronisch  werden,  wird  heule  von  der  IVIehrzahl  der  Sp^ci- 
alisten  das  in  Rede  stehende  Mineralwasser  verordnet,  dessen 
Wirkung  insbesondere  bei  jungen  Leuten.  Kindern  und  Frauen 
hervortritr.  Erfiiachend  und  al^  Hydragoguni  wirkend,  ist  das 
ungarische  Mineralwasser  ein  dialytisches,  auflösendes,  ableitendes 
und  atterirendes  Mitte)  par  excdlence.  Es  setzt  die  Plas^icität  der 
ääfte  herab^  indem  es  die  EiweissKÖrper  diluirt  und  die  Aus- 
scheidungen fördert.  Es  widersetzt  sich  der  übertriebenen  Bildung 
von  plasmaUschen  und  fibrinösen  Elementen,  deren  Anhäufung  im 
Blute  als  sehr  gefährlich  erkannt  wurde.  Auf  otologischem  Gebiete 
wird  es  von  den  hervorragendsten  Vertretern  dieser  Branche 
mpfohien:  1.  gegen  Rupturen  und  Läsionen  der  .Membrana  TympAui, 
da  es  sich  hier  vor  Allem  darum  handell,  jede  Anstrengung  bei 
der  Defication  zu  vermeiden;  2.  gegen  eiterige  Mittelohrentzündungen; 
3.  gegen  die  sogenannte  M^Ni^RENche  Krankheit,  um  eine  grössere 
Toleranz  des  Organismus  für  die  klassische  Behandlung  durch 
Chinin  zu  ermöglichen. 

Wir  hätten  in  noch  ausfuhrlicherer  Weise  die  Indicationon 
für  die  Anwendung  von  Abführmitteln  in  der  Augen-  und  Ohren^ 
heilkunde  besprechen  können.  Es  war  jedoch  nicht  unser  Zweck 
der,  eine  weitschweifige  synthetische  und  mit  Formeln  versehene  Ab- 
handlung, die  Niemand  liest,  zu  sehreiben!  Wenn  wir  also  das 
Obige  resumiren,  so  müssen  wir  die  prakEischen  Aerzle  und  die 
Specialislen  daran  erinnern,  dass  in  den  Fällen^  in  welchen  es 
steh  darum  handele,  den  Leib  frei  zu  erhalten,  sie  im  Hunyftij 
Jänos  ein  Mineralwasser  besitzen,  dan  die  Verdauung  nicht  stört, 
den  xMagen  nicht  verdirbt  und  das  überhaupt  frei  von  jeder  an< 
angenehmen  Wirkung  und  jedem  widerlichen  Geschmack  ist.  Es 
wirkt  nach  dem  Au-4spruche  TrouS3EAU^s  dadurch,  da^s  es  die 
Ernährungsfehler  behebt,  der  krankmachenden  Thatigkeit  des  Con- 
tagium  vivum  sich  entgegensteih,  da  es  zur  Förderang  der 
Ausscheidung  der  pathogenen  Bacterien  durch  die  vernchiedenen 
Emunctohen  in  bedeutendem  Masse  beiträgt. 


Staadesfragon  und  Korrespondenz. 

Die  neueste  Verordnung    des   Magistrats    auf 
dem  Gebiete  der  ärztlichen  Prophylaxe. 

Eine  jungsl  vom  Wiener  Magistrate  in  Handhabung  d»ir  Ge* 
sundheits-  und  Lebensmittef-Polizei  erlassene  Kundmachung  ver- 
folgt einen  sehr  lObUcben  Zweck,  für  dessen  Erreichung  ihm  da3 
Publicum  recht  dankbar  sein  mu^s.  Es  handelt  sich  darum,  da-^s 
beim  gewerblichen  Betriebe  der  Nahrungs-  und  GenussmiUel  Indi- 
viduen womöglich  ausgesehlossen  werden,  welche  mit  einem  Fiaui- 
auaschiage  oder  einer  an  e  tec  k  en  den  oder  ekelerregenden 
äusseren  Krankheil  behaftet  sind.  Diese  Anordnung^  so  tfef  sie 
auch  in  das  sociale  und  gewerbliche  Leben  eingreift^  verdienl  alte  Be- 
achtung und  dürfte  bei  entsprechender  Handhabung  vonSeiten  der  Ge- 
werbainhaber,  der  erkrankten  Individuen  und  nicht  in  letzter  Linie 
von  Seiten  der  Behörde  in  prophylactischer  Beziehung  nicht  ohne  Erfolg 
bleiben.  Sie  bildet  einen  Theil  der  von  ärztlicher  Seife  und  zwar 
von  Corporalionen  und  Autoren  vielfach  geforderten  hygienischen 
Massnahmen,  welche  einer  wesenilicbea  Erweiterung  bedürfen. 

In  der  oben  angeführten  Kundmachung  fällt  auch  den  Aerzten 
eine  Aufgabe  und,  sagen  wir  es  gleich^    die  wichtigste  Aufgabe  zu. 

Punkt  3    jener    Kundmachung    des  Wiener  Magistraten    vom 
12.  October   1893  lautet: 

Die    prriktischen     Aerzie^     insbesondere     aber     die 
Aerzte  der    nachdem  Gesetze  vom    30.   März   1883,  R.-G.-Bi. 


Nr.  33,  organiflirten  K  r  h  n  k  e  n  k  a  s  s  en  werden  verpflichtel,  von 
jeder  derartigen  i^rkrankung  einer  der  im  Punkt  1  bezeichneten 
Arbeitspersonen  dem  Stadtphystkate  unter  gleichzeitiger  Be^ 
kanntgabe  des  Wohnortes  und  letzten  Arbeitsplatzes  die  Anzeige 
zu  erstatten. 

Die  Verordnung  trifft  demnach  alle  praktischen  Aerzte,  ins- 
besondere die  Krankencassenärzle,  Thatsächlich  werden  hier  jene 
Aerzte  in  Betracht  kommen,  welche  sich  hauptsächlich  mit  den  in 
Bede  stehenden  Krankheiten  beschäftigen  und  welche  in  einer 
stattlichen  Anzahl  in  Wien  vertreten  sind.  Hieher  gehören 
aber  auch  die  Anstalten,  in  denen  die  obigen  Krankheilen  in  stabilen 
Stationen  (Krankenhäuser)  oder  ambulatoriach  (Poliklinik,  Ambu- 
latorium etc.)  den  Gegrjostand  der  Behandlung  bilden.  Alle  hieher 
gehörigen  Fälle  unterliegen  einer  obligatorischen  Anzeige,  deren 
Nichtbeachtung  mit  Geld-  oder  Arrestetrafen  geahndet  wird.  Es 
werden  demnach  viele  praktieehe  Aerzle  nur  seltpn  in  die  Lage  kommen, 
im  Sinne  obiger  Kundmachung  eine  Anzeige  zu'  erstatten,  Andere 
dagegen  werden  in  täglichen  amtlichen  Verkehr  treten  müssen  und 
eine  nicht  ganz  geringfügige  Arbeitsleii^tung  auf  sich  nehmen 
müssen,  denn  die  Zahl  der  zur  Anzeige  zu  gelangenden  Fälle  iat  nicht 
gering,  zudem  auch  nicht  ganz  genau  präcisirL  Es  heiaat  wßrt- 
lich,  die  «mit  einem  Hautau.^schlage  oder  einer  ansteckenden  oder 
ekelerregenden  Krankheit  behaHet  sind»  :  Wie  gross  ist  die  Zahl 
der  KrankheiiHfnlle,  die  man  als  mit  einem  HauEausechlage  behaftet 
zu  bezeichnen  hat.  Hieher  gehören  doch  die  mannigfachsten 
Dermatonosen,  und  diese  müssen  nunmehr  sämmtlich  dem  zuständigen 
magistralischen  Bezirkaamte  angezeigt  werden»  Bisher  erstreckte 
sieh  die  Anzeigepüicht  blos  »uf  Scarlalina,  Morbillen,  Variola  etc. 
Jetzt  ist  jäder  Herpes  zoster,  Prurigo,  Erythema  multiforme,  Grytbema 
calorium  etc.,  also  auch  die  unschuldigsEe  Form,  arztlicherz^eits  an^ 
zu  zeigen. 

Eine  weitere  Reihe  von  anzumeldenden  Krankheitsfällen  um- 
fd^st  die  ansteckenden  äusseren  Krankheilen.  Hierher  gehören  die 
venerischen  und  syphiliE'sclu^n  Formen.  Jeder  Tripper  und  Bubo, 
jedes  Ulcus  und  Kxanlhem  muss  angezeigt  werden,  wenn  der 
Inhaber  mit  Nahranga-  oder  Genussmilleln  tu  gewerblicher  Art 
beschäftigt  ist.  Dass  auch  hier  die  Zdhi  der  anzuzeigendttn  Fälle 
nicht  unerheblich  sein  werde,  ist  für  Jedermann  einleuchlend^  der 
über  die  Verbreitung  der  fraglichen  Erkrankungsarten  mch  nur 
oberflächlich  informirt  oder  die  Thatigkeit  eines  praktischen  Arztes 
und  die  Arbeit  in  manchen  Ambulatorien  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hat. 

Nun  kömmt  noch  der  Begriff  «ekelerregende  äussere  Krank- 
heit» dazu.  Ist  nicht  manche  chirurgische,  an  exponirten  Körper- 
steilen  befindliche  Krankheiisform  ekelerregend  ?  An  der  Hand,  im 
(lesichte,  Halse  etc.  auftretende  Wunden  werden  von  Laien  ge^ 
wohnlich  ao  bezeichnet,  während  für  uns  Aerzte  keinerlei  körper- 
liches  Leiden  als  ekelerregend  angesehen  werden   kann. 

Hiemil  wäre  erst  die  Summe  der  Fälle  ekizairt,  welche  der 
hier  angeorcinelen  Anzeigepflicht  unterheg'^n.  Nun  mu?is  der  be- 
handelnde Arzt,  der  mit  Diagnose  und  Therapie  des  erschienenen 
Facies  schon  hinreichend  in  Au'ipruch  genommen  ist,  mannigfache 
Recherchen  pflegen.  Er  muss  eruiren,  ob  das  Individuum  irgendwie 
mit  Nahrungs-  und  Genussmitteln  in  gewerblicher  Weise  in  Contact 
kömmt.  Jeder  Kaufmann,  jeder  Agent,  Lehrling  u.  dgl.  muss  nach 
der  Richtung  ausgefragt  werden,  ob  er  nicht  Gehilfe  oder  Aus- 
träger in  einem  Geschäfte  ist,  in  welchem  Nahrungsmittel  verkauft 
werden.  Die  Anzeigen,  die  tn  ausführlicher  Weise  nebst  dem  Nationale 
und  dem  Wohnorte  auch  den  letzten  Arbeitsplatz  enthalten  müs.sen, 
dürften  einen  Aufwand  an  Arbeit  in  Anspruch  nehmen,  dem  mancher 
Arzt  kaum  gewachsen  sein  wird.  Denn  auch  die  Eruirung,  ob  der 
betreffende  Patient  Inhaber  eines  Gewe  bea  ist  —  in  welchem 
Falle  die  Anzeigepflicht  entfällt  —  oder  zu  dem  gewerblichen 
Hilfspersonale  gehört,  obliegt  dem  unglücklichen  Arste,  bei  dem  in 
der  Ordinalionaslube  ein  derartiger  Krankheilsfall  sich   vorstellt. 

Nicht  unwesentlich  ist  der  Umstand,  daas  d^e  Geheimhaltung 
der  hierher  gehörigen  Krankheitsform  beim  Publicum  auch  zu 
Schwierigkeiten  in  der  richtigen  Angabe  von  Name  und  Wohnung 
Anlass  geben  wird.  Die  mit  derlei  Kranken  häufig  verkehrenden 
Aerzte  kennen  den  Widerwillen  der^^eiben,  Angaben  überhaupt  zu 
machen  und  wissen,    dass  auch   im  Falle    der  Bereitwilligkeit    nur 
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ganz  unriehlige  Antworten,  besonders  über  Name  und  WohDung 
ertbeilt  werden.  Ja  die  Verbmderung  der  Geheimhaltung  kann  zu 
weiterer  Verheimhchung  und  daher  zu  tiplltetem  oder  gar  nicht 
erfolgendem  Embolen  ärztlic-hen   Baihe»  führen. 

Jedwede  Andeutung  fühlt  aber  über  die  eventuellen  weiteren 
Verfügungen  seilens  der  Behörde.  Darf  und  wird  der  Arzt  den  in 
diese  Kategorie  gehörigen  Kranken  weiter  behandeln?  Wird  derselbe 
einem  Spitale  zugewiesen?  Der  Privatarzt  wird  bloss  das  Ver- 
gnügen habt^n,  den  Kranken  anzuzeigen,  der  weiteren  Behandlung 
dürfte  ibm  derselbe  entzogen  werden.  Freilich,  die  Kassenärzte 
werden  mögt  lieber  weise  zur  ferneren  Beobachtung  und  Behandlung 
der  Kranken  Gelegenheit  hahen^  nicht  aber  die  Privatärzte. 

Noch  eine  Bemerkung.  Für  die  bisher  der  A D Zb ige pO lebt 
unterworfenen  Krankbeitsfölle  standen  dem  Arzte  von  AmEswegen 
beigestellte  DrucksorLen  zur  Verfügung,  Ebenso  ist  für  dieselbe 
Portofreiheit  statuirt.  In  dieser  Hinsicht  fehlt  jede  Andeutung  in 
der  Kundmachung,  welche,  nebenbei  bemerkt,  einer  Instruction 
dringend  bedürftig  wäre. 

So  haben  wir  denn  unverhohlen  einige  Bemerkungen  über 
die  neueste  Beschränkung  der  ärztlichen  Wirksamkeit  zum  Aus- 
drucke gebracht.  Ob  durch  die  gegebene  Verfügung  Nutzen  gestiftet 
werden  wird,  das  erscheint  noch  fraglich.  Doch  hierüber  zu  rechten, 
gebührt  demjenigen  nicht,  der  bloae  den  Standpunkt  des  prak- 
tischen Arztes  in  dieser  Affaire  zu  beleuchten  bestrebt  war. 

Wien,  Ende  October  1893.  Dr.  Josef  Grünfeld. 


Tagesnaobrichten  aud  Notizen. 

*  Universit&ts-      und      Personal  -Nachrichten. 

—  Wien.  Der  Eaiaer  hat  die  ausserordentlichen  Professoren 
Dr  Moriz  Kaposi  und  Dr.  Isidor  Neumann  zu  ordent- 
lichen Professoren  der  Dermatologie  und  Syphilis  an  der  Universität 
in  Wien  ernannt.  —  Der  Ministerpräsident  hat  die  im  Status  der 
Wiener  Krankenanstalten  erledigte  Prosec torstelle  dem  a,  o.  llnl- 
verail  als  Professor  und  Assistenten  am  pathologischen  Institute  der 
Wiener  Universität,  Dr.  Richard  Paltauf,  und  die  Stelle  eines 
ordinirenden  Arztes  und  Vorstandes  einer  medicinischen  Abtheilunp 
dem  a.  o,  Professor  der  internen  Medicin  an  der  Wiener  Universität 
Dr.  Friedrich  Kraus,  verliehen. 

—  Frankreich.  Dr.  Pichevin  i^t  mit  der  Aufgabe  be- 
traut worden,  die  Fortschritte  der  Gynäkologie  in  Deutschland  zu 
aludiren.  —  Dr.  Ferd»  Lagrange  wurde  mit  der  Aufgabe  be- 
traut,  in  Algier  und  Tunis  die  endemischen  Lie  ber  krank  he  iten  zu 
Studiren. 

—  Paris.  Als  Titularmilgled  der  medicinischen  Section  an 
der  Akademie  der  WiBsenschafteo  wurde  an  Stelle  Gharcol's 
Potain  mit  43  von  53  abgegebenen  Stimmen  gewählt.  Die  anderen 
Candidaten  waren  Cornil,  Hayem,  Jaceoud  und  Lanceraux. 
—  An  Stelle  des  verstorbenen  Professors  der  Chirurgie  Le  Fort 
wird  Dr.  Duplay  die  Leitung  der  chirurgischen  Klinik  am  Hölel 
Dieu  und  Dr.  Tillaux  wird    die  der  chirurgischen  Klinik  an  der 

Charit  ö  übernehmen. 

—  St.  Petersburg.  An  Stelle  des  Prof.  Mierzej  e  waki 

hat  der  bisherige  Professor  der  Kasanschen  Universität  Dr.  W.  B  e  e  h- 
terew  den  Lehrstuhl  der  Psychiatrie  und  Nervenkrankheilen  an 
der  milit&r-mediciniachen  Academie  erhalten. 

—  Moskau.  Zum  Nachfolger  des  Professors  der  Chirurgie 
S  k  i  i  f  aas  o  w  a  ki^H  ist  der  bisherige  ausserordentliche  Professor 
Dr.  Alexander  Bobrow  ernannt  worden.  An  des  letzteren 
Stelle  tritt  Dr.  P.  Djakonow. 

—  Manllla.  Dr.  Uumenindo  del  Valle  ist  zum 
Professor  der  Physiologie  als  Nachfolger  des  verstorbenen  Professors 
Carlos  Naida  y  Molina  ernannt  worden. 

*  Aerztlichea  Vereinaleben  in  Wien.  Bei  der  am 
10.  d.  M.  unter  dem  Vorsitze  Prof.  Ka  po  si'a  abgehaltenen  Sitzung 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  demonstrirte  Dr.  Mü  Her 
einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Conjunctiva,  worauf  Hofrath  Prof. 
Billroth  seinen  angekündigten  Vortrag:  «Ueber  Aneurysmen  an 
den  Extremitäten  und  am  Halse»  hält,  nach  welchem  er  an  die 
Gesellschaft  die  Bitte  slellt,  ihm  weitere  Erhebungen  über  diesen 
ti^^enstand    mitlheilen    zu    wollen.     Hofrath     Prof.    Nothnagel  [ 


spricht  dann  über  Gefässgeräusche«.  Die  Dj^^cussion  übir 
diese  beiden  Vorträge,  aus  denen  sich  gewisse  Analogien  (ergeben, 
findet  in  der  nachten  Sitzung  statt.  —  Das  Wiener  mediein. 
Doctorencollegium  hielt  am  6^  d.  M.  seme  EröfTaun^a- 
jitzung  ab,  bei  weicher  der  Vorsitzende  Prof.  v.  Re  d  er  die 
Vtittheilung  machte,  daas  sich  die  Versammlungen  deshalb  so  ver- 
"tpätet  hätten,  weil  die  beabsichtigte  Uübernahme  der  bis  jetzt  vod 
ier  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  benützten  Häume  im  Gebfiude 
ler  Akademje  der  Wissenschaften  durch  das  Doctoren-Collegium 
leshalb  nicht  ihre  Bealfsirung  fand,  da  die  Akademie  diese  Bäume 
selbst  benöthigt.  Zu  grossem  Danke  sei  das  Doctorencollegium  dem 
Präsidenten  der  österreichischen  Gesellschaft  *vom  rothen  Kreuze», 
Sr.  Excellenz  dem  Herrn  Grafen  v.  Falkenhayn  verpflichtet, 
welcher  den  Saal  der  Gesellschaft  dem  Doctorencollegium  für  sein« 
wöchentlichen  Versammlungen  mit  der  grössten  Bereitwilligkeit 
überliess.  In  diesen  Räumen,  in  denen  schon  so  viel  Erspriefta- 
lichee  für  «he  praktische  Medicin,  wenn  auch  für  Kriegszwecke^ 
geleistet  wurde,  spreche  er  den  Wunsch  aus,  dass  die  Versamm- 
lungen ebenso  wie  in  den  früheren  Jahren  ßeissig  besucht  werden 
und  gedeihlich  wirken  mögen,  sowohl  für  die  Standesinteresaen, 
ald  auch  für  die  Förderung  des  medicinischen  Wissens  I  Prof. 
Lang  hält  hierauf  seinen  angeküudigten  Vortrag :  t  Beleuchtung 
der  Huccessiven  oder  chronisch^intermittirenden  Behandlung  d^ 
Syphilis  >  an  den  sich  eine  lebhafte  Diacussion  anschloas.  Ueber  den 
Verlauf  der  Satzung  berichten  wir  an  anderer  Stelle  dieser  Nummer 
Den  13.  d.  M.  findet  wieder  eine  Sitzung  statt,  in  welcher  Dr.  S. 
Baum  einea  Vortrag :  cUeber  den  Werth  des  mecbaniacben  Beizea 
iu  der  Hydrotherapie»   hält. 

*  Am  27.  October  erfolgte  in  Moskau  die  Einweihung 
und    Eröffnung    des    neu    erbauten  Gebäudes    des    Physiologiachefl 

Instituts. 

*  Todesfälle,  Dr.  Med.  CamJllo  Edler  del  Torre, 
Gemeindearztj  ist  am  6.  November  in  Bomana  (Küstenland),  39  Jahrs 
alt,  einem  schweren  Leiden,  das  er  sich  in  gewissenhaftester 
Ausübung  seiner  Berufspflichten  zuzog,  erlegen.  Er  war  auuer^Jftm 
durch  mehr  als  30  Jahre  hindurch  Südbahnarzt  und  seit  20JKhreii 
Fabriksarzt  in  der  Seidenflorettfabrik  in  Straussina  bei  Gradiaca. 
Dr.  Del  Torre  war  ein  Vorbild  eines  praktischen  Arztes,  ein 
wahrhaft  humaner  Arzt  und  ein  edler  Familienvater,  Er  hinter- 
lässt  ausser  der  trauernden  Witwe  noch  vier  Söhne,  wovon  der 
Zweitälteste,  A  I  f  r  e  d,  Mediciner  und  seit  Bestand  der  « Internationalen 
Klinischen  ßundschau»  unser  Mitarbeiter  ist.  —  In  Berlin  der 
geheime  Ssnitätarath  Dr.  Moriz  Meyer,  ein  sehr  bekannter  Elektro- 
therapeut.  —  In  Burlington  Dr.  Wra,  B.  T  o  w  I  e  a,  früher 
Professor  der  Anatomie  an  der  Unlverslty  of  Vermont. 

*  Cholera -Nachrichten,  Oesterreich- Ungarn- 
Der  Rückgang  der  Choleraeprdemie  in  Galizien  dauert  an.  — 
Deutsches  Reich.  Vom  21.— 26.  October  59  Cholera-Erfcran- 
kunga-  und  23  Tod^^fälle.  —  Italien.  In  der  abgelauf*aen 
Woche  erheblicher  Naehlass.  —  Rumänien.  In  der  Wo^^he 
vom  23.-29.  October  ist  die  Zahl  der  Gholeraerkrankungen  und 
Todesfälle,  welche  in  der  vorausgegangenen  Woche  auf  42  ('^1) 
angewachsen  war,  wieder  auf  25  (13)  zurückgegangen. 
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SzöHös;  Dr.  J.  B,  Studeio  ;  Dr,  M.  H..  Iglau  wird  auf  Ver- 
langen   der  Empfang  vouAhonneinentabelrägenutia 

ZuscIwifteD  bestätigt. 

Vera t wo rll icher  Redakteure    Dr  .   Arthur   Srhiifder. 


DigMJZCü  fjv  ^O 


L- 


OriginarfroTTi 
|]TJlV£RSlTYOF^^ICHIGft^; 


Tll.  JahncHiiK. 


Wien,  19.  NOTPmher  1893 


Xr.  47. 


„iBUrifttlOKAl«  KJULicIir  Randuluiu*^  itd«n  Sonntag 
If  bli  a  Boitn  ,.Una1-che  Z*\t-  und  Stmil  rriit«B*< 
JÄhrlich  li-lW  Hefte  7U  V-i  Bnp*ri  PränumeraliünS' 
preis  fUr  Ckmlflneich-Lrtpirn  -  üagii  iü  ü  ,  biilbj  fi  fl  » 
»ie-ldj  SN)  n  ;  fir  l>uiilBchlnnd :  Ga  jj  fiü  Matk, 
halb!  11)  Mark  ^  fUr  die  (Ibngvn  Staaldn:  Ganii.  -Jt  Frs., 
balbj  i'iJ  50  Franc».  Man  BlninnlrL  miUelal  Poet- 
•nwe;Bajig  oder  lLJtiKndQD|  dffl  HeEra^ea  «n  dia 
IduiJaialratLo  :  1T1M|  I^    Baa-i  Ufblrnr^tiffui«  H. 


INTERNATIONALE 


B«BtF||anR«D  Dehnwn  mlle  P<iAtäm;ät-  ubd  «II«  Huch- 
liandlunfren  d«fl  lu-  und  AuslaDd^jf  an-  —  ÜAbjt 
Alrr«t  Holder,  k.  und  k,  Hof-  nnd  ünWeritimca- 
JJuchbkniller  in  WEen,  }  pLathenFburmeTa^^ö  1^,  — 
Annonccn-Aufulhm«:  AdmiDJsErmlion  dar  pjntflriut. 
KIlDJt^hfin  Himduchau'^  f.p  LichEeiifeUgafl^e  \t  [q 
^'len.  Flir  die  HedaklioTi  l^^ümmlt»  Seodubgen,  ZeU^ 
scbnAAU  ttc.  sind  m  adräAsireo :  An  die  Ui^ÜAkliüad^r 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

GeDtralblatt  für  die  gesammte  praktische  BeilMe,  so¥le  för  die  GesamoitiDteressen  des  ärzüiclieii  Staodes, 

Üeoit    AUrert    Hfllrtpr,    k,    u-    k.    Hof-    dikI    UniTersItÄts-  Bachhändler    in    Wr«n,    I-,    Rotheiithiirmfttrasse    15- 


INHAFiT:  Or^qinalartlkfll.  Berlchlp  aus  Kililk^n  und  Saitälarp.  Dia  hygienische  Behaadlung  der  erblichen  und  nervösen  Prädisposition,  Von  Dr. 
Mirigot  De  Trtigntf  in  Parls-  —  Kin  Uteruastopfer  zur  UterustampoDide  nach  Fritsch  Von  Dr.  Meisinga  in  Fl*JQ9b'irg.  —  Die  Pathologie 
und  die  Einiheilung  der  atrophischen  Paralysen.  Von  Dr.  David  h'erriei\  Professor  der  NeuropathoJogie  am  -Kinp^p*  GolleKf  in  London, 
(Forlaetzung.)  —  Ver/ianrtlunqpti  wisaenichafnlDher  Vtrtinp.  K,  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Dr.  Mütter:  Krank^^ndemon- 
slratioEi.  —  Ho/rath  frof.  Biilroth:  Meine  Erfahrungen  Ober  Aneurysmen  der  Extremitäten  und  des  Halses.  —  Ho/rath  trof.  Nothnagel: 
Ueber  Ge^s8schmer7en^  --  Wissenschaftliclie  Verhandlungen  des  Wiener  med.  Doctoren-CoUeKiums.  Dr.  S. 
Baum  :  Uel>er  den  Werlh  des  mechaniBcfaen  Kr^izea  in  der  Hydrotherapie  —  65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Nürnberg-  Prof.  Meintri  (Dresden) r  Zur  Aeliologie  der  Chlorose.  ^  %\.  Jabresversammlunfj  der  »British 
Medical  Association».  (Forlsetzung.)  Prof.  Dr.  A.  R.  Simp'ion  (Edinburgh);  Die  NothwenJigkeit  der  Heiniichkeit.  —  Prof.  CuJUng' 
uforth:  Fälle  von  Puerperalfieber,  in  der  bei  weitem  überwiegenden  Zahl  exogeneTischen  Ursprungs.  —  Die  Gefahren  der  Irrigationen.  — 
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OnglnalartikeL,  Beriohte  aus  Kliniken  und  äpitälern 


Die  hygienische  Beliaiidluii^  der  erbliclieri 
und  nervösen  Präüi^poHilioit. 

Von  ^,     __ 

Dr.  Mörigot  I>ti  Treigny  in  Faris*;. 

Die  Hyt^iene  vermag  im  hohen  (Jrade  dazu  beizutragea, 
dem  Einflüsse  der  hereditären  nervösea  Prädisposition  das 
Gegengewicht  zu  halten.  Zu  diesem  Bjhufe  mu34  sie  einen 
doppelten  Zweck  verfolgen :  einerseits  den  Wider?>tand  des 
Nervensystems  heben  durch  Kegelung  der  ailgf^mßinen  Kni- 
wicklung de^  Organismus  und  durch  Autrechterhaltung  der 
Harmonie  zwischen  dem  physischen  Wachstbum  und  der 
geistigen  Evolution ;  andererseits  die  EmpHlnglichkeil  fierab- 
setzen,  durch  Verminderung  der  Erreguugsur-^aciien  und  Pro- 
porlionirung  derselben  den  Kräften  des  betrelTenden  Indivi- 
duums, um  auf  diese  Weise  zu  einer  progressiven  Abhärtung 
zu  gelangen. 

Kine  fortwährende  üeberwachung  des  Prädisponirlen  iät 
also  erforderlich,  urn  gewissermas^en  seinen  Lebensmarsch  zu 
erleichtern,  um,  innerhalb  der  (Jrenzen  der  Möglichkeit,  die 
Schwierigkeiten  und  Hindernisne.  auf  die  er  stossen  kann,  und 
die  ebenso  viele  Klippen  bilden,  die  sein  Nervensystem  be- 
drohen, vorherzusehen  und  zu  verringern.  Die  Sorgen  müssen 
aJso  verdoppelt  werden  während  der  Lebensperioden,  die  am 
meisten  geeignet  sind,  den  Organismus  zu  schwächen  (Zihnung, 
Pubertät,  geistige  Ueberb'irdung  etc),  sowie  im  Falle  des 
Auftretens  accidenteller  Krankheiten.  Die  Art  und  Weise,  wie 
das  Individuum  diese  verschiedenen  Eintlüsse  verträgt,  lielerl 
den  MasMstab  lilr  die  verwirklichten  Fortschritte  und  gestattet 
die  Strenge  der  hygienischen  Massnahmen  abzustufen.  So  auf- 
gefasst,  ist  die  Leitung  und  Beaufsichtiifung  des  PrädispDuirten 
eine  Aufgabe,  die  ebenso  viel  Aufmerksamkeit  als  Ausdauer 
erlordert:  sie  ist  jedoch  ein  eminent  nutj^Iiches  und  sehr  oft 
auch  wirksames  Werk. 


l 


•)  Uubersetzt  nach  «Rerueg^^n^rale  deClinique  ei  dcTh^rapPutiquei 
vom  25.  October  1893. 


Die  scn&tzende  Kraft  der  Hygiene  wll  demnach  nicht  für 
den  Zeitpunkt  reservirt  werden,  in  welchem  die  ersten  neuro- 
pathischen  ZaPälle  sich  einstellen,  wohl  aber  von  der  (ielmrt  an 
verwerthet  werden.  Sie  könnte  sogar  noch  während  des  Intra- 
itiTJnatiebens  irüi  NuLaöu  a"4<3#«ndöt  «i^ord^n  ((^«wasT,  Lrtu. 
LAiN,  öuKLDKEAü),  lo  def  That  ist  es  gerade  zu  dieser  Zeit 
—  man  darf  dies  nicht  vergessen  —  dass  die  tlntwicklung  am 
leblialtesten  vor  sich  geht.  Die  Ueberanstrengung  der  Mutter^ 
die  übermässige  Arbeit,  welcher  Art  diese  auch  »ein  mag,  die 
nervöse  tleberreizung,  schaffen  der  regelrechten  Entwicklung 
des  Fötus  sehr  missgünstige  Verhältnisse,  abg^selien  davon, 
das^  sie  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrechen  und  die 
(ieburt  eines  Kinde?*  veranlassen  können,  dessen  Nervensystem 
einen  unter  der  Norm  stehenden  ETilwicklungszustand  darbietet 
und  eine  besondere  Vulnerabilität  zeigt. 

Ant;esichls  einer  graviden  Frau,  die  unzweideutig  nervös 
ist,  wird  der  Arzt  auf  die  (iefahr  der  Ueberanstrengung,  der 
physischen  Ermüdung,  des  bewegten  Lebens  ete,  besonders 
aufmerksam  machen  müssen  und  noch  mehr  Voraichtsmass- 
regeln  als  unter  gewöhnlichen  Verhältni-^sen  anrathen. 

Bei  der  Geburt  drängt  sich  eine  wichtige  Fraise,  die  der 
Säugung  auf.  Ist  es  angeaeigl,  die  Säuguiig  durch  die  Mutter 
in  diesem  Falle  zu  gestatten?  Die  neuropathische  Frau  wird 
zumeist  eine  schlechte  Ernährerin  sein,  indem  die  äusserale 
Empfindlichkeit  und  die  Instabilität  ihrer  Gesundheit  die  Hegel- 
mässigkeit  der  Milchsecretion  stören  kann.  Tahnmr  und  Chan- 
TftßUiL  meinen,  dass  sämmtliche  depressiven  Emotion^^n,  vor 
Allem  wenn  sie  brüsk  auf  reten,  die  Secretion  alteriren  können, 
und  sie  erinnern  daran,  da-is  ein  solcher  hlinflu-;^  bei  Tfiieren 
ebenfalls  eonstalirt  worden  ist.  Es  scheint,  da-^s  die  Milcti 
qualitativ  beträchtlich  verändert  wird,  und  man  hat  Fälle  von* 
schwerer  Indigestion  angeführt,  der  ausschliesslich  diese  Ur- 
sache zu  Grunde  zu  liegen  schien.  Trotz  der  Vortheile,  die 
die  Muttermilch  im  Allgemeinen  darbietet,  ist  es  aho  unter 
diesen  Umständen  am  besten,  dem  Kinde  eine  Amme  und 
nach  Möglichkeit  ein  robustes  Weib  vom  Lande  zu  geben. 

Unter  jeder  Bedingung    wird  das  Nahrungsregime  genau 
überwacht  werden  müssen^   insbesondere  hinsichthch   des  Ge- 
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Dusses  voD  alkoholischen  Getränken;  denn  maa  beobachtet  ntcht 
selten,  dass  gewisse  nervöse  Zufälle  der  ersten  Kindheit,  wie 
Schlaflosigkeit  mit  beträchtlicher  Unruhe,  Convulsionen,  Ab- 
magerung rasch  verschwinden  nach  Verringerung  der  Alkohol- 
ration der  Amme.  Wenn  man  mit  Marchaeoi  und  Chahpbnuek 
glaubt,  dass  der  Alkohol  als  solcher  in  die  Milch  übergeht,  so  erklärt 
sich  dieThatsache  leicht,  und  dies  umso  mehr,  als,  nach  dem 
Ausdrucke  Las&quk's  die  Neuropathiker  im  eminenten  Grade 
alkoholisirbar  sind. 

Die  RegulansatioD  der  einzelnen  Stiflungen,  das  Verbot 
einer  allzu  frühen  Ernährung,  die  allmäiige  Unterdrückung  der 
Stillungen  zur  Zeit  der  Abgewöhnung  haben  eine  sehr  grosse 
Bedeutung,  um  einen  VerOJl  des  kindlichen  Organismus  hint- 
anzuhalten und  den  Indigestionen  und  der  Gastro- Enteritis 
vorzubeugen,  die  zur  Teranlassenden  Ursache  der  Eklampsie 
werden  können. 

In  diesem  zartesten  Lebensalter  ^ind  die  Zeichen  der 
nervösen  Empfänglichkeit  für  gewöhnlich  noch  wenig  aus- 
geprägt. Das  häufigste  Symptom  ist  die  Unzulänglichkeit  des 
Schlafen* 

Der  Schlaf  ist  nicht  wie  bei  anderen  Kindern  ruhig  und 
tief,  sondern  oberflächlich  und  von  kurzer  Dauer;  durch  den 
kleinsten  Lärm  wird  er  unterbrochen,  überdies  wird  er  häufig 
von  grosser  Erregung  und  Seufzern  begleitet.  In  anderen 
Fällen,  die  an  die  cerebrale  Neuropathie  grenzen  (cerebrale 
Irrilation,  Simon),  schreckt  das  Kind,  seibat  wenn  es  wach  ist, 
beim  geringsten  Lärm  auf,  ohne  sich  auch  an  jenes  Geräusch 
zu  gewöhnen,  das  sich  am  häufigsten  wiederholt ;  ea  folgt  mit 
ül>erra.schtem  und  stets  unruhigem  Auge  allen  Bewegungen, 
die  um  ihn  her  stattfinden ;  ein  lebhaftes  Lichl  macht  es  gleich 
verdrossen.  Man  sieht  es  sogar  zuweilen,  ohne  scheinbaren 
Grund,  nach  allen  Richtungen  herumschlagen,  ohne  dass  es 
möglich  wäre,  es  zur  Ruhe  zu  bringen.  Der  Schlaf  genügt  nicht 
um  es  zu  beruhigen  und  wird  durch  lautes  Aufschreien  und 
nervöse  Erschütterungen  häufig  unterbrochen.  Es  ist  von 
ausserordentlicher  Wichtigkeit,  diese  armen 
Kinder  in  einem  abKOlut  ruhigen  Räume  zu  be- 
wahren, sie  in  einer  relativen  Isolirung  leben  zu  lassen  und 
von  ihnen  die  fortwährenden  Erregungen  einer  Umgebung 
fernzuhalten,  die  von  dem  Wunsche  beseelt  ist,  bei  ihnen  die 
ersten  Regungen  der  Intelligenz,  so  früh  als  nur  möglich 
wachzurufen. 

Die  Periode  der  ersten  Zahnung  ist  stets,  für  nervöse 
Kinder,  mit  Gefahren  verbunden  in  Folge  des  leichteren 
Aultretens  von  Convulsionen.  Oh  nun  diese  letzteren  mit  der 
Hysterie  zusammenhängen,  oder  ob  sie  aus  einer  durch  die 
gingivale  Reizung  veranlasste  Reflexbewegung  hervorgehen,  ist 
einerlei  —  die  zum  mindesten  veranlassende  Rolle  der 
Zahnung  bei  dem  Auftreten  verschiedener  Zufälle  könnte  heute 
nicht  mehr  bezweifelt  werden.  Man  wird  also  bei  ausser- 
ordentlicher Unruhe  des  Kindes,  bei  Schlaflosigkeit,  reichlicher 
Saiivation  etc.  das  Zahnfleisch  stets  genau  inspicirr'.n  müssen 
und  im  Bedarfsfalle  ausser  der  Verabreichung  von  allgemein 
wirkenden  Beruiiigungsmitteln  noch  eine  Örtliche  Behandlung 
einleiten.  Die  Searification  des  Zahnfleisches,  worüber  die  ver- 
schiedensten Meinungen  ausgesprochen  worden  sind,  scheint 
uns  dann  vollauf  gerechtfertigt,  wenn  deutliche  Zeichen  einer 
iocalen  Congeslion  sichtbar  werden.  Dieser  Vorgang,  der 
übrigens  vollkommen  harmlos  ist,  hat  in  einzelnen  Fällen  alle 
Symptome  raschestens  zum  Verschwinden  gebracht. 

iL 

In  dem  Maasse,  als  die  Intelligenz  erwacht  und  das  Kind 
zu  der  äusseren  Welt   in  Beziehung  tritt     werden  die  Zeichen 

der  Nervosität  deutlicher  und  zahlreich:  sie  erlangen  bald  eine 
hinlängliche  Wichtigkeit,  um  dem  Arzte  Anhaltspunkte  zu  bieten, 
seihst  wenn  er  hinsiditlich  der  hereditären  Antecedentien  völlig 
im  Unklaren  isL  Die  Schwäche  des  Nervensystems  tritt  bei 
allen  Lebensacten  hervor;  die  Emotivität  des  Individuums  und 
die    Excessivität   seiner   physi^'cheo    Eraplindlichkeil    bekunden 


sich  bei  jedem  Anlasse.  Jeder  peinliche  Eindruck  stört  ea, 
rührt  es  aufs  tiefste  und  ruft  in  ihm  Übermässige  Wirkungen 
hervor.  Bald  anläsHÜch  einer  Angst,  eines  Widerstandes,  bald 
angesichts  des  geringsten  Vorfalles  oder  selbst  bei  der  einfachen 
Schilderung  eines  rührenden  Ereignisses  bemerkt  man  zuweilen 
eine  äussersle  Beklemmung  mit  Tremor  auftreten-  Der,  Gloltis- 
krampf  hindert  die  Deglution,  erschwert  die  Athmung  und 
benimmt  gleichzeitig  das  Wort.     Der  Schlaf   selbst   ist  gestört 

Diese  Individuen  sind  unfähig  sich  gegen  Emotionen  zu 
wappnen  und  das  Alter  bringt  keine  nenne nswerthen  Modifi- 
cationen  ihrer  Sensibilität  herbei.  Obwohl  schon  über  das 
Kindesalter  hinaus,  bemächtigt  sich  ihrer  eine  kindliche  Angst, 
und  dennoch  fühlen  sie  sich  instinctiv  zu  rührenden  und  auf- 
regenden Vorgängen  hingezogen^  und  sie  sehnen  sich  nach 
neuen  Emotionen,  die  ihr  Nervensystem  mehr  und  mehr  herab- 
drücken  und  schwächen. 

Ue bri gen s  werden  die  leichteren  und  angenehmen  Eindrücke 
nicht  minder  stark  von  diesen  Naturen  empfundeo.  Die  Musik, 
die  Poesie  verursachen  ihnen  bedeutende  Störungen,  die  sich 
durch  ein  Gefühl  von  Oppression,  durch  Singultus,  Frösteln  mit 
einem  Zustand  von  Gänsehaut  äussern. 

Diese  übertriebenen  Reactionen ,  die  sie  nicht  zu  be- 
meislern  vermögen,  weisen  auf  die  geringe  Macht  ihres  Willens 
hin.  Mit  ihrer  Umgebung  sind  sie  übermässig  zärtlich  oder 
aber  sie  legen  die  grösste  Gleichgiltigkeit  an  den  Tag,  indem 
sie  den  Emdruck  des  Momentes,  ohne  diesen  beherrschen  zu 
können,  auf  siüh  einwirken  lassen.  Als  Kmder  sind  sie  un- 
bändig, auffahrend,  aufgeregt  und  an  keinem  Spiele  Gefallen 
findend  Später  sind  sie  nicht  im  Stande  sich  der  DiscipUn  zu 
unterwerfen;  die  fortwährende  Bettchättigung,  die  Fixirung  der 
Aufmerfesamkeit  macht  ihnen  eine  ausserordentliche  Anstren- 
gung, da  das  geringste  Vorkommniss  ihren  Geist  verwirrt,  der 
indess  von  Ideen  und  Erinnerungen,  die  ihn  gebannt  hallen, 
sieh  nicht  befreien  kann,     Sie    erleiden    den  Einfluss  Anderer. 

Die  Intelligenz  entwickelt  sich  rasch  und  zuweilen  spiegelt 
sich  deren  Vorzeitigkeit  in  der  Physiognomie  wieder.  Diese 
Kmder  lernen  leicht,  aber  recht  früh  macht  sich  bei  ihnen 
einf  Vorherrschaft  der  Phantasie  geltend,  eine  grössere  Neigung 
zu  den  Künsten  als  zu  den  Studien,  die  eine  grössere  An- 
spannung der  Verstandeskräfte  erfordern;  es  dauert  nicht  lange 
und  sie  fallen  durch  ihre  Originalität,  ihren  bizzaren  Ideen,  den 
Mangel  an  Stabilität  der  Augen,  sowie  an  Ausdauer  in  den 
Studien  und  ihre  wechselvolle  Laune  auf.  Ihre  scheinbare 
Superiorität  gibt  zu  einer  egoistischen  Disposition  Anlass,  zu 
einem  Bedürfnisse,  sich  bemerkbar  zu  machen,  sich,  selbst 
auf  Grund  von  Lügen,  zu  rühmen  und  überheben.  Die  Pflege, 
die  man  ihnen  angedeihen  lässt,  veranlassen  sie,  ihrer  Gesund- 
heit eine  grössere  Sorgfalt  zuzuwenden  und  um  die  geringsten 
physischen  Störungen  be-^orgtzu  sein.  Diese  physischen  Störungen 
.sind  übrigens  verschiedenartig ;  sie  bestehen  vor  Allem  in  schmerz- 
haften Erscheinungen,  worunter  die  Cephalalgie  den  ersten  Platz 
einnimmt.  Bald  frontal,  bald  occipital,  jedoch  selten  dem  Ver- 
laufe emes  Nerven  entsprechend  (Simons  ist  dieser  Schmerz 
bemerkenswerth  durch  seine  Hartnäckigkeit  und  Intensität:  er 
ist  verschieden  von  der  Migräne,  mit  der  er  übrigens  häufig 
vergesellschaftet  erscheint.  Die  Gastralgie,  die  Enteralgie,  die 
Intercostal-  oder  Ovarialschmerzen  sind  nicht  selten.  Alle  diese 
schmerzhaften  Symptome  bieten  bereits  die  Charaktere  dar, 
denen  man  bei  deutlich  entwickelten  neuropathischen  Zuständen 
begegnet,  und  auf  die  HucnARO  die  Aufmerksamkeit  gelenkt: 
Mangel  einer  präcisen  anatomischen  Localisalion,  Gleichgiltig«- 
keit  gegen  Druck,  Widerstand  gegenüber  der  üblichen  Behandlung, 
Ihr  Auftreten  oder  ihr  Versehwinden  acheint  von  keiner  wirk* 
samen   Ursache  abzuhängen. 

Die  motorischen  Erscheinungen  sind  zumeist  weniger  accen«- 
tuirt.  Es  sind  dies :  Krampferscheinungen  mit  verschiedener  Locali- 
salion ;  Constriction  des  Pharynx ;  Singultus ;  trockener  Husten,  der 
Stunden  lang  ununterbrochen  fortdauert  und  nur  schwer  durch 
irgend  eine  Behandlung  bewältigt  werden  kann ;  endlich  Aus- 
brüche von  beweglichen  und  unregelmässigen  Convulsionen. 
Diese  verschiedenen  Störungen  sind    der  Ausdruck  der  reflec- 
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torischen  Hyperexcitabilität  des  Nervensystems  und  seines  coo- 
vulsL vischen  Zustanden. 

Ein  letzter  charakteristischer  Zug  der  neuropathlschen 
Tendenz  ist  der  gestörte  Schlaf,  liald  hat  man  die  reine  Agrypnie, 
unabhängig  von  jeglicher  schraerzhaflen  Erscheinung  und  mit 
Hartnäckigkeit  während  einer  mehr  oder  weniger  Jangen  Periode 
fortdauernd.  Es  ist  das  ein  nervöses  Symptom  von  umso 
gpÖKserer  Bedeutung,  als  es  den  gewöhnliehen  Dispositionen 
des  Kindes-  und  Knabenalters  zuwideriüufl.  Bald  ist  Schlaf 
vorhanden,  aber  er  ist  von  einer  beständigen  Unruhe  und  sogar 
von  spontanem  Somnambulismus  begleitet  (Ball). 

(Foriaetzung  folgt,) 


Ein  (Iterusstopfer  xur  Uterustamponade  nach 

Frltsch. 

Von  Dr-  HenaiDga  in  Flensburg. 

Der  Streit  der  Autoren  darüber^  ob  man  beim  Abort  zu- 
wartend oder  gleich  activ  verfahren  solle,  ist  meiner  Ansicht 
nach  von  keiner  praktischen  Bedeutung.  Wir  haben  beim 
Abort  vor  allen  Dingen  gefahrdrohende  Blutung  zu  bekämpfen, 
sodann  Sepsis  zu  vermeiden,  endlich  eine  nicht  wieder  rückgängig 
zu  machende  Ausstossung  anzubahnen.  Wir  suchen  der  Blu- 
tung vorzubeugen  zunächst  durch  Scheidentamponade>  sei  es 
mit  Watte,  seies  mit  dem  Colpeurynter*).  verfahren  dabei  aber 
unter  allen  Umständen  peinlichst  aseptisch-  Steht  die  Blutung 
nicht  still,  so  dass  sie  flefahr  bringt,  muss  man,  wenn  der 
Uterusinbalt  nicht  bereits  gelöst  vorliegt,  den  Uterus  lamponiren. 
Dieses  geschiebt  auf  die  vorzüglichste  Weise  nach  der  Fbitsgh- 
schen  Methode.  Ich  habe  dieselbe  jeTzt  genügend  ofl  gemacht, 
um  darüber  urlheilen  zu  können.  Der  Krfolg  ist  vorzüglich, 
in  dringenden  Fällen  sogar  ohne  jegliche  fachkundige  Assistenz, 
also  meistens  mit  Hilfe  des  Ehemannes,  Ich  bringe  zu  diesem 
Bebute  auf  drei  Stühlen  die  Patientin  in  Knieellenbogenlage; 
für  jedes  Knie  je  einen  Stuhl,  (am  liebsten  Rohrstuhl)  für 
Ellenbogen  und  Kopf  den  dritten  Stuhl,  auf  dem  ein  Kopfkissen 
gelegt  worden. 

Mit  dem  SiMs'seljen  Speculum  hebe  ich  nun,  nachdem 
ich  selbstverständlich  die  Körperhinterfläche,  besonders  die 
Analgegend^)  der  Patientin  und  alles  Andere  sonst  in  Betracht 
kommende  gehörig  gereinigt,  das  Perineum  so  hoch  wie  mög- 
lich, wodurch  der  Mastdarm  comprimirt  wird,  lasse  den  an 
der  rechten  Seite  der  Patientin  stehenden  Assistenten  sein 
rechtes  Handgelenk  auf  das  Kreuzbein  der  Patientin  fest  auf- 
legen und  gebe  ihm  sodann  den  (jrilTdesSiMs'schenSpeculums 
in  die  Hand.  (Je  woniger  Assislenz  der  praktische  Arzt  im 
Nothfalle  gebraucht,  desto  rascher,  desto  sicherer  geht  seine 
Arbeit  von  statten.)  Auf  diese  Weise  bekomme  ich  einen  ganz 
vortrefflichen  Einblick  in  den  weit  sich  ausspannenden  Fundus 
vaginae.  Etwaige  Ohnmaahtsaiiwandlung  der  (anämischen)  Pa- 
tientin ist  durch  die  niedrige  Lage  des  Kopfes  ganz  unmöglich 
gemachte  Mit  Kornzange  und  Wattabausch  entleere  ich  die 
Blutcoagula  aus  der  Vagina,  gebe  dem  Assistenten  die  ganz 
vortrefflich  sich  bewährende  vorher  geöffnete  DtJHRssBN-MYLius- 
sche  Tamponade- Büchse  Nr.  2    in    die   linke    Hand,    wodurch 

•)  Dasa  der  ColpeuryLter  nicht  unbednigt  cOQtraclion^rregend 
wirke,  dafür  diene  folgendem  als  Beweis:  Kiue  Arbeiterfrau  bebarn  eiüe  heftige 
HluJuDg  spchs  Wochen  vor  dem  Ende  der  Schwangersdiaft  Ich  legte  den 
Cnklpcurynter  ein,  die  Blutung  stand.  Eiitferiiuü;;  desselben  hatte  wieder- 
um Bfutüng  z\ir  Folge,  so  dass  ich  die  Frau  lehren  mnasle.  den  Col- 
peurynter  fiehufs  Reiajgung  selbst  zu  entfernen,  irnd  wieder  einzulegen 
Am  seihsten  Tage  stand  sie  mit  dem  ColpeurynUr  auf.  besorgte  ihre  Haus- 
wirtbschafl  wie  früher,  und  am  richligen  Seh  Wanderschaft  sende  wurde 
der  aufgeblasene  r^rosss  Colpeuryuter  au-^geslossen,  gleich  hinterher  das 
Kind,  dann  die  Placenta;  Blutung  miiumai.  Sie  hatte  noch  nie  eine  so 
leichte  Entbtndutig  gebabM  (Placenta  praevia  marginalis]^ 

^)  leb  bin  fe£t  Überzeugt,  dass  manche  ^epnis  duti^h  in  den  Excre- 
menlen  befindliche,  den  ungeS' hwächten  gesunden  Menschen  sonst  nicht 
benachthe  lügen  de  Bacillen  resp  Coccea  entsteht,  indem  diese  Jji  unbeob- 
Ächteten  Augenblrcken.  7..  B.  durch  einen  stillen  Flatus  in  die  Vuiva, 
und  somit  durch  Finger  oder  Instrumente  in  den  Uterus  gelangen, 
diso  Irot?:  der  pejnlicosten  vorherigen  persönlichen  Uesmfection  T  (Auto- 
iiifection). 


auch  diese  gefesselt  wird,  hake  die  vordere  Uterinlippe  an, 
welches  die  linke  Hand  in  Anspruch  nimmt,  entweder  mit 
einem  kleinen  Doppelhäkehen  oder  mit  einer  Ku^elzange, 
welche  letztere  freilich  stets  einen  kurz  dauernden  aber  leicht 
überwindbareii  Schmerz  bereitet,  stopfte  bis  dahin  nun 
gradatim  mit  der  gewöhnlichen  Ulerussonde  den  Anfang 
des  (Jazestreifens  bis  zum  Fundus  uteri. 

Dieser  Theil  der  Operation  nun  wird  oft  in 
höchst  unangenehmer  Weise  vereitelt»  dadurch, 
dass  die  (iaze  sieh  fest  um  die  Olive  der  Sonde 
andr tickt  und  so  wieder  mit  herausgerissen 
wird,  worauf  es  grosse  Seh  wierigkeiten  raitsich 
bringt,  die  Gaze  wieder  einzuführen^  weil  sie 
sich  ballt. 

Anfangs  half  ich  mir  damit,  dass  ich  eine  zweite  Sonde 
neben  der  ersten  einführte,  die  ich  dann  mit  den  Zähnen 
festhielt,  (die  linke  Hand  ist  ja  besetzt  durch  das  Anhaken  des 
Utt»rus)  und  welche  die  fiaze  so  lange  fixirte,  während  ich  die 
eiste  Sonde  behufs  Nachfüllens  wieder  herauszog;  dann  trat 
wieder  eine  Schwierigkeit  hervor:  denn  das  vorn  kugeirunde 
Sündenende  wollte  die  Gaze  nicht  erfassen.  Auch  schien  die 
mit  dem  Gazestreifen  annirte  cylinderiache  Sonde  für  den 
platlen  Uterincanal  oft  zu  dick  zusein,  so  dass  man  den  Canal 
forciren  musste.  wodurch  die  Operation  stets  in  die  Länge 
gezogen  wurde,  Ich  war  in  Folge  dessen  gezwungen  auf  ein 
Mittel  zu  binnen,  diei^en  Uebelständen  abzuhelfen. 

Zu  dem  Zweck  lies.s  ich  einen  Stahldraht  von  der  Dicke 
einer  Uteru^sonde  an  einem  Knde9 — lilc/wlangplatt  schmieden, 
bia  auf  1 — i^\  mm  dicke,  dann  verjüngte  ich  dieses  platte 
Stück  so,  dass  es  am  Ende  3  mnt  breit.  10  <^m  vom  Ende  ent- 
fernt, 5  mm  breit  war,  Hess  die  scharfen  Kanten  sorgfältigst 
abrunden  und  das  Knde  mit  einem  Einschnitt  versehen,  so  dass 
es  'T%fr>rmig  wurde.  Die  Plattheit  der  Sonde  hat  den  grossen 
Vortheil  der  Raumer.sparniss,  Der  üterineanai  ist  ja  nicht 
rund  sondern  platt,  die  1 — P/j  m/n  dicke  IMatte  lässt  noch  einen 
bedeutenden  Nebenraum  übrig  zur  Einführung  der  Gaze,  so 
dass  10  cm  breile  Gazestreifen  durch  den  Canal  hindurch  leicht 
Platz  finden,  und  passiren. 

Dieser  Stopler  hat  nun  sofort  alle  MisssEände  beseitigt: 
a)  er  erfasst  die  Gaze  äusserst  leicht  und  sicher,  b)  iässt  sieh 
wegen  seiner  verjüngten  Form  sehr  leicht  zurückziehen,  die 
Gaze  zurücklassend,  da  sie  nun  nicht  mehr  um  eine  Olive 
sich  festklemmen  kann,  sondern  leicht  abgleitet;  c)  den  llterin- 
canal  braucht  man  nun  nicht  mehr  zu  lorcireu,  und  auf  diese 
Weise  kann  man  d)  minimale  Endchen  Gaxe  gradatim  vor- 
schieben, weil  sie  nicht  mehr  hallt,  und  so  rasch  und  sicher 
die  Ulerushöhie  austampomren. 

Die  ganze  Procedur  ist  für  die  Patientin  vollständig 
schmerzlo.'i,  wenn  man  mit  dem  (Jterusdoppelhäkchen  zum 
Anfassen  der  vorderen  Lippe  auskommen  kann,  Em  leicht  über- 
windbare^"  momentaner  Schmerz  entsteht,  wie  gesagt,  wenn 
man  die  Kugelzange  in  die  Lippe  setzt;  beim  Häkchen  ist  es 
zuweilen  unangenehm,  dass  es  beim  Abnehmen  sich  leicht 
m  die  Gaze  verwickelt  und  so  den  Gazepfropf  ein  wenig  her- 
auszerrt, was  beim  Gehrauch  der  Kugelzange  nicht  vorkommt. 
Bei  der  Abrasio  Mucosae  bei  Aborlresten  (Blutung)  beobachte 
ich  im  (irossen  und  Ganzen  dasselbe  Verfahren. 

Umstehend  habe  ich  diesen  Stopfer  abgebildet,  daneben 
zum  Vergleich  die  alte  Uterussonde-  ich  habe  ferner  den  höl- 
zernen Griff  desselben  weggelassen,  statt  dessen  den  Griff  aus 
einer  in  die  Länge  gezogenen  Spirale  desselben  Draths  gebildet, 
behufs  der  leichteren  Asepsis,  weil  das  Instrument  aus  einem 
Stück  gefertigt,  das  Auskochen  gut  verlrägt. 

Zeichnung  a — e  gehen  die  bisherige  Uterussonde,Zetchnung 
b,  c,  ä  den  neuen  Uterusstopfer  wieder.  Das  sauber  vernickelte 
nstrumentchen  wird  angefertigt  von  W.  Eskildsen,  Frie- 
drichsen  Nachf.  Flensburg, 

(Eine  Kleinigkeit  habe  ich  an  der  sonst  so  brauchbaren 
DüHBssßN-MYLius'schen  Hüchse  Nr.  2  auszusetzen,  die  einge- 
packte Gaze  liegt  so  kraus  emgetüllt,  und  lasstsich  manchmal 
nur  erst  herauszerren,  sie  loigl  nicht  willig  nach!  Diese  zu- 
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weilen  im  eniseheii^enden  Moment  läaiij^e  Henimunfr  würde 
aufhören,  wenn  die  (iaze  sorgfällig  links-r^chts-linka-rechts  auf- 
geschichtet läge.) 

Hoffend,  dass  diese  meine  Angaben  und  Erfahrungen  dem 
allein  stehenden  praktischen  Arzte  von  Nutzen  sein  möohlen, 
bitte  ich  um  Nachsicht,  wenn  ich  einer  scharfen  Kritik  nicht 
ganz  genügt  haben  sollte. 


/ 


^7^ 


a 


d 


'N&lQrlJche  Grösse.) 

a  Bisherige  Uterussonde  (zum  Vergleicti  ausgeführt]. 
b  Uterusslopfer  von  der  Seite. 
e  Utefusslopfer  von  oben. 

d  Aseptischer  GnfF  mit  dem  UterusstopFer  aus  einem  Sttlck  Stahl 
drahl  verfertigt, 

t  Hölzerüer  Griff  von  a  (zum  Vergleich  ausgeführt)- 


IHe  Patholofi^ie  und  die  Eiiithüiliiiii!  der 
atrophischen  Parnlyseii. 

VOQ 

Dr.   David  Ferrier*) 

Professor  der  Neuropatliologie  am  ^Kiag's  College-  iu  Loudoii. 

(Fortset^cung.) 

Zu  diesen  Thatsachen  gehören  zunächst  die  Experiment*' 
MENnEL's,  die  darin  bestanden,  dass  man  hei  Meerschweinchen 
den  Musculus  orbicularis  und  frontalis  auf  der  einen  Seit*' 
zerstörte,  wobei  das  Henultat  der  Umstand  war,  dass  man 
nach  mehreren  Monaten  auf  der  Seile,  auf  welcher  die  Ope- 
ration aufgeführt  wurde,  eine  beträchtliche  Abnahme  in  den 
(ianglienzellen  des  OcuJomoloriu.skernit  vorland,  während  dej 
eigentliche  Kern  des  Facialis  ganz  intact  war. 


')  SthV,..  ,jnf-.rmHoi^lr  Klini^rlic  RuQ-Ji'-hi'i»  Nr   42-45,  I^S 


;i  l'  Zweitens  kommt  hier  der  Umstand  in  Betracht,  dass  bei 
Huibiirparalyse  die  Re^io  oro  facialis  ganz  gelähmt  sein  kann, 
während  die  oberen  Facialismuskeln  intact  sind.  Es  wurden 
von  Oppenheim,  Muratoff,  Tooth  und  Turner  i)  Fälle  mil- 
^elheitt  in  denen  eine  Atrophie  des  Kerns  des  Facialis  unH 
auch  eine  Degeneration  der  aufsteigenden  Wurzeln  und  des 
Kniees  des  Nervus  facialis  vorhanden  waren,  wäiirend  die 
austretende  Wurzel  eine  grosse  Menge  normaler  Fasern  ent- 
hielt. Der  Schiuss,  der  daraus  gezogen  wurde,  geht  dahin, 
dass  die  normalen  Fasern  von  irgend  einem  andern  Kern 
ihren  Ursprung  genommen  halten,  wahrscheinlich  vom  Kern 
des  Oculomotorius  und  zwar  auf  dem  \Ve?e  der  hinteren 
Längsbündeln.  In  einem  Pralle,  der  von  Oppenheim  mitgetheilt 
wurde,  in  dem  sowohl  die  oberen,  als  auch  die  unteren  Facialis- 
muskeln  gelähmt  waren,  fanden  .sich  in  den  Ursprungswurzeln 
keine  normalen  Fasern 

Drittens:  die  Thatsache,.  die,  wie  ich  glaube,  zuerst  von 
Charles  Bell  beobachtet  wurde,  nämlich  die  Thatsache  der 
associirten  Wirkung  des  Orbicularis  Oculi  und  der  Muskeln, 
welche  den  Augapfel  heben.  In  Fällen  von  peT  ipheren  FaciaÜs- 
läbmung  bewirkt  der  Versuch,  das  Auge  zu  sebliessen,  dass 
der  Augapfel  nach  aufwärts  getrieben  wird,  mit  einer  Ab- 
weichung nach  aussen  oder  nach  innen,  je  nachdem  der  Fall 
beschaffen  isL 

Dies  deutet  darauf  hin,  dass  das  Centrum,  welches  den 
Orbicularis  of^uli  innervirt,  auch  die  Muskeln,  welche  den  Buibus 
heben,  innervirt.  Diese  Thatsachen  zusammengehalten  mit 
den  früher  erwähnten  zeigen,  dass  bei  der  Ophthalmoplegia 
nuclearis  externa  der  Orbicularis  oculi  auch  die  Tendenz 
hat,  aflicirt  au  werden.  Diesem  Punkte  hat  man  bis  jetzt 
wenig  oder  gar  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  in  vielen 
der  mitgetheillen  Fälle  wird  des  Zustandes  der  Orbiculare 
keine  Erwähnung  gethan.  Es  kann  somit  nicht  als  Thatsache 
hingestellt  werden,  dass  der  Orbicularis  in  diesen  Fällen  nicht 
alficirt  war,  denn  die  Affection  kann  so  schwach  sein,  dass 
sie  der  hlo**a  gewöhnlichen  Untersuchung  enlgeht. 

Zur  Illustration  dieses  Umstandes  kann  ich  einen  andern 
Fall  von  Ophthalmoplegie  externa  erwähnen,  einen  Fall,  der 
kürzlich  in  meiner  Behandlung  stand,  in  welchem,  obgleich 
sich  keine  ausgesprochene  Schwäche  d^s  Orbicularis  oculi 
vorfand,  dennoch  eine  beträchtliche  faradisehe  Uebererregbar- 
keit  der  Musculi  orbicularis  und  frontalis  vorhanden  war,  im 
Vergleiche  zu  den  Musculi  zy(;omatici  und  der  andern  Muskeln 
des  fJesichtes.  Diese  nutritiven  Veränderungen  weisen  auf 
eine  nahe  Verwandtschalt  zwischen  den  Centren  der  Bulbi 
und  den  in  Rede  stehenden  Muskeln  hin.  Man  wird  zweifellos 
das  hier  erwähnte  Moment  in  Zukunft  noch  weiteren  Unter- 
suchungen unterziehen, 

Bulbär-Paralyse. 

Trotz  der  sehr  vielen  Untersuchungen,  die  man  über  die 
Bulbärparalyse  angestellt  hat,  herrscht  noch  immer  eine  grosse 
Unsicherheit  über  die  Functionen  der  einzelnen  Kerne  der 
Nerven  des  Schädels  vor.  Die  atrophische  Paralyse  von  Lippen, 
Zunge  und  Gaumen  welche  das  Hauptsymptom  dieser  Er- 
krankung darsleilt,  deutet  auf  eine  gemeinschafthche  Innervation 
dieser  Muskeln  hin,  und  zwar  entweder  von  demselben  Cen- 
trum aus,  oder  von  getrennten  Cenlren,  die  functionell  nahe 
mit  einander  verwandt  sind. 

Von  den  verschiedenen  Kernen  der  Medulla  oblongata 
ist  der  Hypoglossuskern  immer  in  hohem  (irade  atrophirt,  und 
es  gibt  viele  ThaJsachen,  welche  es  wahrscheinlich  machen, 
dass  der  Orbicularis  oris  von  diesem  Kern  direct  innervirt 
wird.  Bruce  ^)  bildet  einen  Zug  von  Fasern  ab^  die  vom  me- 
dialen Knde  des  Hypoglossuskerns  zum  Knie  des  Facialis  ver- 
laufen, und  OowEits  *)  berichtet  über  einen  Kall  von  Poliomye- 
itis  mit  AfTectron  des  B'aclaliskerns,  m  weleiiem  der  Orbicularis 

')  Brain.  Vol,  XTII,  p    473. 

■]  KluairatioDs  of  the  Mid  and  Hind  Brain. 

•)  Diseases  of  the  Nervouä  System.  Vol.  II,  p.  322. 
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der  Affection  entganj^en  war,  obgleich  die  aaderen  Facialis- 
muskeln  gelähmt  waren. 

TooTH  und  Türner  haben  auch  Thatsachen  milgetheiil. 
welche  es  wahrscheinlich  machen,  dass  dieser  Kern  auch  die 
motorischen  Fasern  des  Accessorio-Va^us  versorgt^  welche  den 
weichen  Gaumen  und  die  Stimmbänder  itmerviren.  Dies  steht 
mit  den  anatomischen  Untersuchungen  von  Hauca  im  Ein- 
klänge  und  wird  in  gleicher  Art  durch  Fälle  von  Hemialrophre 
der  Zunge  combinirt  mir  Paralyse  der  entsprechenden  ^eite 
des  Gaumens*)  gestützt. 

Es  gibt  jedoch  andere  Thatsachen,  welche  mit  diesen 
Anschaungen  nicht  übereinstimmen,  und  der  Gegenstand  bedarf 
noch  weiterer  Untersuchungen.  Es  ist  wahrscheinlich,  wie 
Oppenheim  ^)  annimn1^  dass  manche  verschiedene  Angaben 
bezüglich  der  pathologischen  Anatomie  der  ßiilb;irparalyse  auf 
Rechnung  des  Umslandes  kommen,  dass  die  Paralyse  in  manchen 
Fällen  von  einer  AffeetJon  der  terminalen  baumartigen  Ver- 
zweigung der  Pyramidenzüge  kommt,  bei  welcher  der  Tod 
eintritt,  bevor  die  Kerne  selbst  eine  Degeneration  eingegangen 
waren.  Unter  aolchen  umständen  mochten  die  Ganglienzellen 
normal  er^scheinen,  obgleich  die  Muskeln,  welche  von  ihnen 
innervirt  werden,  indirect  gelähmt  wurden. 

(Forlsetzung  folgt.) 


Vemaadlaagan  wtaseasciiafUioiiör  Veraiae. 


K-  k-  Gesellschaft  der  At^rxte  in  Wien 

(OrigiDal-SerJctil  der  »loteraaljonaleti  Klmischen   Rundschau.») 

-'Sitzung  vom   10.  November    If^!f3 

iir.  Mulfer  demonstrirl  einen  Fall  von  Tuberkulose 
der  Conjun(;tiva  am  linken  Auge  bei  ein&r  seit  vielen  Jahren 
an  Tuberkulose  leidenden  Frau.  Beide  üebergang^falten  sind  der 
Sitz  der  tuberkulösen  GraoulalJonen,  welche  wenig  Ni^igung  zum 
Z*irfalie  haben.  Bei  der  mikro-^küpiacbeo  Unlersuchung  fandtrn  siüh 
zahlreiche  Bacillen. 

TJo/rath  Prnf\   HlUtUßth:    Mein*'  Erfithr/fHf/en  über  Aneu- 
rifHrtii'n  der  Kctre/nifälen   und  des   JlaUes. 

Unter  230Ü0  ithirurg iatr he n  FäUen,  welche  Redner  im  Zeiträume 
von  32  Jahren  in  Zürich  und  Wien  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
fanden  sich  nur  26  Fälle  von  Aneurysma  der  Extremitäten  und  des 
Halaes;  u.  zw.  waren  15  traumaMaeben  Ursprunges,  H  gehörten 
zu  den  wahren  Aneurysmen;  lelz!ere  sind  alao  ziemlich 
seilen  und  nur  diese  aolien  in  die  Besprechung  einbezogen  werden. 
Diese  entstehen  durch  eine  verringerte  Kesiatenz  der  ganzen 
Arterienwandung  uod  es  ist  dann  ganz  irrelevant,  ob  dieselben 
«Jner  deatrulrenden  Erweichung  oder  dynamischen  Gewalt  ihren 
Ursprung  verdanken.  8  von  dit^sen  betrafen  die  Arteria  poplitea, 
2  die  Carolia  und   1  die  Subclavia, 

Vortragendem  hat  sich  die  Anschauung  aufgedrängf,  dasH  das 
Aneurysma  popliteum  nicht  immer  die  Folge  von  Arlerienathero- 
matose  ist,  sondern  dass  eine  gewisse  Zarliieit  der  Arterienwandung 
genügt,  um  ersl  kleinere,  dann  g^ö^se^e  Defecle  m  derselben  ent- 
stehen zu  lassen.  Häufiger  kommt  dai^nelbe  bei  Männern  als  bei 
Frauen  vorund  dürfte  mehr  sejne  Ursache  auch  in  fordrlerllebersJreokung 
ala  jn  Beugung  des  Kniegelenke»  haben.  Billroth  fand  es  meist  her 
Zimmerputzern,  Kulscbern,  Hausknechten  u.  dg),,  doch  dürfte  eint 
individuelle  Disposition  der  Arterien  zur  Aneurysmabildung  an? 
ehesten  anzunehmen  sein,  welche  in  einer  angeborenen  Schwäche 
der  ArterJenwandung,  besond-^ra  der  Iniima  und  Adventilia  bealeht. 

Die  traumati.siehen  Aneurysmen  ierfallen  in  zwei  Kategorien: 

1.  Bei  Stichwunden,  wo  die  Hdulwunde  heilt,  der  Rias  in 
der  Arterie  gro^s  ist,  entsteht  das  Aneurysma  sofort. 

2,  Wo  die  Arterienwunde  heilt  und  die  Narbe  sich  ausdehnt, 
en!steht  es  meist  nach  mehreren  Wochen,  oft  aber  erst  nach 
mehreren  Jahren. 

*)  Wkstphal,   Arh.v  für  Psychiatrie.  Bd.   I8,  p.  846. 
*;  Archiv  für  Psychiatrj"    bd.  24.  p.  7Öä. 


Die  Schmerzen  und  die  Arbeitsunfähigkeit  treibt  die  Pali^nlen 
meist  zum  Arzte.  Ist  das  Aneurysma  sehr  gross,  ao  verbluten 
sich  die  Patienten  sozusagen  in  dasselbe. 

Der  von  Lahoenb^CK  ausgehenden  Idee,  die  Aneurysmen 
durch  hypnderrnatische  Injectio»  von  Ergotin  zum  Schwinden  zu 
bringen,  konnte  sich  BillroTh  nie  ansctilie^^sen.  Da  dje  Arteria 
femoralis  und  subclavia  gar  k^ine  Musculatur  mehr  haben,  so  kann 
natürlich  von  einer  ti)inwirhung  des  ELrgoMns  auf  die  Gefäss- 
musculatur  bejne  Rede  sein.  Die  ganze  Wirkung  der  I.iJQCtioo  von 
Alkohol,  Carbolsäure  u.  dgl.  reducirt  sich  darauf,  dass  eine  binde- 
gewebige Reaction  entsteht,  und  dasn  durch  Entstehung  von  sehr  harten 
und  dicken  Schwielen  eine  Gerinnung  in  der  Arterie  vorgetäuscht 
wird  ;  eine  radicale  tjeilung  aber  ist  ausgeschlossen. 

Die  Kälte  ist  zwar  ein  gutes  Mittel  gegen  die  Sc^hmerzeUf 
at)er  sie  nützt  hier  ebensowenig  wie  die  Electropunktur,  welcher 
man  irrthümhcher  Weise  eine  gerinnungmacbende  Wirkung  zu- 
geschrieben  hat. 

Die  Behandlung  mittels  Compression,  welche  besonders 
von  Lanqenbsck  befürwortet  wurde,  läset  sich  nur  bei  einer  ge- 
wissen lutelhgenz  der  Patienten  anwenden^  Die  Fixation  der 
Extremitäten  in  Flexionsitellung  beim  Aneurysma  popL  ist  wegen 
der  grossen  Sobmerzhaftigkeit  nicht  immer  anwendbar.  Die  Anämisirung 
nach  EsMARCu  hat  einige  günstige  Erfolge  ergHbeo;  doch  dauert 
die  Behandlung  lange  Zeit  und  wenn  diese  unterbrochen  wird^ 
kommt  es  bald  zu  Recidiven. 

Bei  der  Digitalcompresaion,  von  der  Vortragender 
gunstiize  Erfolge  gesehen^  kommt  es  darauf  an,  wie  und  mit  welcher 
Cons^qienz  dieselbe  durchgeführt  wird.  Der  Erfolg  hängt  hier 
wenigei'  von  den  anatomischen  Verhältnissen,  als  vielmehr  von  der 
Geduld  des  Behandt^lnden  ab.  Unter  Heilung  des  Aneurysma  ist 
hier  aber  nicht  eine  normale  Herstellung  des  Arterienrohres  zu  ver- 
stehen,  ebenso  wenig  wie  eine  vollständige  Schrumpfung  und  Ob- 
literation  des  Aneurysmasackes  bis  in  die  Arterie  hinein  und 
Bildung  eines  Collateralkreialaufes,  da  dies  Alles  nicht  zu  Stande 
kommt,  ausser  hei  der  Operation.  Ln  3  Fällen  wurde  dies  erreicht, 
ein  Kall  war  von  Dauer,  zwei  von  Recidiven  gefolgt.  In  einem 
Falle  von  Carotirianeuryama,  der  unter  der  Compression  in  kurzer 
Zeit,  aber  auf  Kosten  einiger  GehtrnsympEome  (Aphasie,  Bt^klem- 
mungen,  Facialisparese  etc.)  vollkommen  ausgeheilt  wurde  und 
3  Jahre  natrh  der  Behandlung  an  einer  Pneumonie  starb,  fand  sich 
bei  der  Seclion  Schrumpfung  des  aneurysmatlschen  Sackes  und 
Thrombunbildung  daselbst  bis  in  den  Carolisatamm. 

Weitaus  am  häufigsten  bei  derCompression  ist  es  der  Fall^  dass 
flieh  im  Aneurysmasaclce  und  weiter  in  dem  Stamme  der  Arterie 
Gerinnsel  bilden,  welche  einen  Canal  enthalten,  durch  welchen  das 
B[ut  circulirt.  Aus  diesem  Umstände  erklären  sieb  auch  die  Reci- 
diven, denn  wenn  sich  so  ein  Ganal  erweitert,  ao  kann  es  zur 
Pulsalion  des  Aneurysma  kommen. 

Die  Misserfolge  der  Compressionsbebandlung  zerfallen  in  zwei 
Kategorien  : 

1.  Fehlt  es  oft  den  Patienten  oder  dem  Arzte  an  Geduld, 
die  Behandlung  zu  Fi^nde  zu  führen. 

2.  Kann  es   leicht  zu  Gangrän  kommen. 

In  einem  Faile  von  Aneurysma  popl.^  den  Billroth  beob- 
achtete und  bei  dem  die  Digitalcompression  durch  24  Stunden  aus- 
geführt wurde,  kam  es  in  h~'olge  von  Mitthromhosirung  der  Arterie 
zur  Gangrän  der  unteren   Extremität. 

Die  Ligatur,  welche  Billroth  nur  bei  kleineren  Aneurysmen 
anwandte  und  mit  Erfolg  ausführte,  musa  immer  ausserhalb  des 
Sackes  angelegt  werden.  Einen  Fall  hat  derselbe  nach  Antvlos 
operirt  und  kann  Billroth  diese  Methode  nur  warm  empfehlen. 

Vortragender  kommt  nun  zu  folgenden  SchlusssäEzen  ' 

1.  Das  Aneurysma  popl.  verhält  sich  in  den  m>^isten  Fällen 
wie  das  Hämatoma  arteriale,  auch  wenn  es  ohne  Trauma  zu  Stande 
gekommen  ist. 

2.  Es  ist  der  Radicaloparalion  nach  AxtYLos  zugänglich, 
besonders  wenn  es  nicht  sehr  gross  iat. 

3.  Der  Aneurysmasack  ist  ganz  zu  entblössen,  da  das  Ge- 
webe innerhalb  des  Sackes  erweicht  und  morsch  ist. 

4.  Nach  Auslösung  des  Sackes  ist  oberhalb  und  unlerhaib 
demselben  zu  unterbinden. 
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5.  Kioe  Verklebung  der  Sackwandungen  per  primam  iai.  nicht 
zu  erwarten, 

6.  tiin  vollatändiges  Vernfihen  der  Wunde  ist  zu  unterlassen, 
dJeH^ibe  ist  vielmehr  mit  Jodoformgaze  auszustopfen. 

*  ♦ 

* 

Uofrath  Pro/,  Nothnagel:    Ueher   öejä&sschnerzen. 

Vortragender  iat  im  Laufe  der  Jahre  zu  der  üeberzeugung 
gelangt,  dass  den  Arterien  eine  gewisse  Scbmerzhaffigkeit  zukommt 
uud  daas  in  einer  gro^aen  Heute  von  Fälleu  Sohmerzen,  die  sonst 
nicht  anders  zu  deuten  siod,  auf  die  Arlerienwandung  bezogen 
werden  müssen. 

Abgesehen  von  den  exzentrischen  Neuralgien,  welche  bei  den 
Aortenaneurysmen  vorkommen  —  Nothnagel  hat  von  diesen 
15Ü — 200  Fälle  beobachtet  —  zeigen  sieh  bei  denselben  noch 
andere  s  hmerzhafte  Erscheinungen,  die  als  von  der  Arterien- 
wandung selbst  ausgehend  angesehen  werdi:n  müssen.  In  vielen 
Fflllen,  iu  denen  fokalisirte  Schmerzen  angegeben  wurden,  ohne 
dans  etwas  physjkafisch  Nachweisbares  gefunden  wnrde,  hat  sich 
später  ein  Aneurysma  herausgeeteilt.  Aui-h  bei  verschiedenen  Herz- 
affectioiken,  sowie  bei  der  Arteriosklerose  Qnden  sich  Schmerzen, 
welche  auf  die  Arter ienwandung  bezogen  werden  müssen,  trotzdem 
wird  in  letzterem  Falle  aehr  oft  irrthümhcher  Weise  die  Diagnose 
auf  Neuralgie,  Rheumalismus  u.  s.  w^  gestellt. 

lu  einzelnen  Fällen,  in  dtjnen  die  Patienten  über  befiige 
Kopfschmerzen  klagen,  stellt  sieh  oft  einige  Tage  nach  denselben 
plötzlich  eine  Hemiplegie  ein.  Die  Section  zeigt  eine  ausgesprochene 
thrombotische  Erweichung.  Da  die  GehirnHubslanz  vollaländig  un^ 
empfindlich  ist,  so  sind  diese  Schmerzen  nicht  anders,  als  auf  die 
Arterienwand  seihst  zu  beziehen.  In  Fallen,  wo  starke  Kopf- 
schmerzen  ohne  Zeichen  einer  arteriellen  Congestton  vorausgehen, 
ist  an  eine  Thrombose  mit  Erweichung  zu  denken. 

Auch  bei  Embolien  zeigen  sich  oft  heftige  Schmerzen, 
welche  in  einer  Verwachsung  des  Thrombus  mit  der  Arterien- 
wand  und  in  der  weiteren  Verengerung  der  Arterie  ihre  Ursache 
haben. 

Dubois-Feymond  hat  eine  Reihe  von  Migränen  auf  A  n  g  i  o>' 
apasmuB  znrückgeführl  und  gemeint^  dass  dieser  Spasmus  der 
Arterienwand  die  S<!hmerzen  erzeuge.  Es  gibt  auch  wirklich  einige 
Fälle  von  Angiospa^mus  an  den  Extremitäten^  die  auf  Arterien- 
krampf beruhten,  indem  die  Hände  blass  werden  und  eine  Art  von 
Erstarrung  eintritt.  Die  Schmerzen,  welche  sich  dabei  meist  am 
Vorderarm  finden,  möchte  Nothnagel  als  Gefäss  seh  merzen,  direct 
ausgehend  vom  Krämpfe  der  Arterien,  auffas^ien.  Diese  Schmerzen 
würden  dann  in  Analogie  mit  der  Tetanie  gesetzt  werden.  Und 
wie  man  von  anderen  Koliken  spricht,  könnte  man  hier  auch  die 
Bezeichnung   «Gefässkotik»   wählen. 

Da  zu  den  Arterien  direct  Pasern  von  den  Nerven  ziehen^ 
da  ferner  in  d*ir  Adventilia  der  grossen  Arterien  acinische  Kör- 
perchen nachgewiesen  wurden^  so  fänden  die  Arterienschmerzen 
leicht  ihre  Erklärung.  Bei  der  Arterioscierose  kommt  es  zu  einer 
Periarteriitis  und  diese  dürfte  die  Schmerzen  vermitteln.  Wenn 
bis  jetzt  in  der  Arlerienwandung  noch  keine  sensiblen  Nerven 
gefunden  wurden,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  sie  nicht 
exisliren;  ihr  Vorhandensein  ist  sehr  wahrscheinlich. 

(DiHCUssion  über   beide  Vorträge  in  der  nächsten  Sitzung.) 

Dr.  Km.  Mandt. 


Wissen schaftlicbe  Yerliandluugen  des  Wiener 

med.  Uoktoren-Kollegiuiiis. 

(Original -Bericht  der  «intcuationaltin  Klm^scben  Rund^cha^].») 

Sitsmif/  vom  6.  Xoveinöef  1893. 

i}r,  S.   Haum:    Ueher  den    Werfh  den  meckaniachen  Reizes  in 

der  Hifdrotherapie^ 

Wir  besitzen  in  der  Combmation     des  thermischen     mit  dem 
mechanischen  Heize  ein  vielseitiges  Heilagens,  Doch  so  wenig  diese 
Proceduren  im   Rahmen  einer  Thermotherapie  Plata  hätten,  ebenso- 
wenig haben  aie  ihn  in  dera  einer  Mechanotherapie.     Sie  sind  eben 
t:itf;iih  h^driatitche  Piocedurcn.     Wastercur  und    Massage  maeheu 
Jiir  Tl-file  e^ntn  gTeiol.en  Ideprgang  durc-h.  Der  mechanische  Faktor 


iat  in  therapeutischer  Hinsieht  von    groaser  Bedeutung.     Wir    sind 
mittels  desselben  im  Stande: 

1.  Bei  activen  Fieberformen  die  Wärmeentziehung  zu  einer 
schonenden  und  doch  ausgiebigen  zu  gestalten,  drohenden  Cotlaps 
zu  verböten,  vorhandenen  Collaps  zu  bekfimpfen,  das  asthenische 
Fieber,  sowie  die  Wärmerelen t  Ion  im  Frostatadium,  namentlich  des 
Wecbaeifiebera  zu  behandeln. 

2.  Das  kalte  Waesnr  ata  Tonicum  bei  fieberlosen  krankhaftsn 
Zuständen     der    Anämie     und    der    Chlorobe     mit    Erfolg    zu    be- 

nüizen. 

3.  Fussend  auf  dem  von  Alteren  Aerzten  hervorgehobenen 
Antagonismus  zwischen  Bauch-  und  Hautorganen  derivatoriach 
zu    wirken    bei    Katarrhen     und     krankhafter    habitueller    Blutver- 

theilung. 

4.  Bei  rheumatischen  Processen,  Neuralgien,  herabgesetzter 
Empfindung  und  Bewegung,  bei  Ohnmächten,  Sopor,  bei  psychischen 
Depressionen  und  bei  sehr  erschwerter  Expectoration  auf  dem  Wege 
der  Revulaion  und  ümetimmung  günstig  einzuwirken. 

Bei  der  Abreibung  folgt  dem  thermischen  Reize  die  pri- 
märe Haut-  und  Gefässcontractioa,  welche  einige  Zeit  anhält,  um 
der  Erweiterung  Platz  zu  machen.  Durch  die  Friction  wird  letztere 
nicht  nur  rascher  sondern  auch  mächtiger  herbeigeführt  und  somit 
eine  förmliche  Ableitung  des  Blutes  von  den  inneren  Organen  zu 
der  Kör  per  ober  fläche  bewirkt.  Eine  Erweiterung  der  Hautgefäs^ 
wird  gleichfalls  durch  die  verachiedenen  Formen  der  Fallbäder, 
Hegenbäder,  Sturzbäder  und  Uebergiesaungen  erzielt.  Die  Eigen- 
thumhchkeit  dieser  Badeformen  äussert  sich  in  der  Art  und  Kraft, 
mit  denen  das  Wasser  den  Körper  trifft.  Von  wesentlicher  Be- 
deutung ist  hierbei  neben  der  continuir liehen  Erneuerung  des  ther- 
miechen  Reizes  die  eigenthümliche  Erschütterung  und  der 
Stoss  der  fallenden  Wassermengen,  die  mehr  weniger  fein  vertheilt, 
den  KOrper  treffen. 

Beim  Halbbade  sind  abgesehen  von  dem  durch  Zuflusa 
bewirkten  Wechsel  der  W asser lemp erat ur  sehr  massgebend  die  Be- 
wegungen des  Patienten,  da  erwiesenermaaseu  zwei  in  Temperatur 
und  Dauer  ganz  gleiche  Bäder  höchst  verschiedene  Effecte  auf  die 
Körpertemperatur  haben,  wenn  in  dem  einen  Bade  eine  starke  Baul- 
friction  stattfindet,  in  dem  anderen  nicht.  Für  sich  allein  hat 
der  thermische  wie  der  mechaniaehe  Heiz  als  Hautreiz  denselben 
Effect.  Doch  ist  zur  therapeutischen  Verwerthung  gerade  das  von 
Belang,  dass  während  der  Wirkungsentfaltung  des  einen,  der  andere 
bereits  in  Wirksamkeit  ist. 

Für  die  Hydrotherapie  dea  Fiebere  gibt  es  keine  speciflsche 
Methode,  da  bei  einem  und  demselben  Falte  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit vielfache  Proceduren  nöthig  eetn  können.  Am  allergebräuch- 
lichaten  sind  die  Halbbäder.  Das  Hauptpostulat  für  dieselben 
ist,  dass  die  Hautgefäaae  in  einer  constanten  Erweiterung  erhallen 
werden ;  die  Constauzerhaltung  der  breiten  Blutbahn  wird  vornehm- 
lich durch  den  mechanischen  Reiz  herbeigeführt,  u.  zw.  in  Form 
der  Abreibung-  Besonders  beim  asthenischen  Fieber  ist  der 
mechaniaehe  Factor  der  wichtigere  in  den  hydriatiachen  Manipu- 
lationen. 

Besonders  beim  Collaps,  bei  Delirien  und  bei  Sopor  müssen 
die  erregendsten  und  erschütterndsten  hydriatiachen  Massoabmen 
in  Anwendung  kommen.  Abgesehen  von  mächtigen  Frottirungen 
sind  dies  raeche  kalte  Begieasungen  in  der  mit  warmen  Wasser 
gefüllten  Wanne. 

Für  die  Anämie  iat  die  hydriatische  Procedur  das  mächtigste 
Tonicum.  Der  Kältereiz  für  sich  würde  bei  seiner  kräftigenden 
Herzaction  Girculations Störungen  herbeifuhren,  wenn  ihm  nicht 
mechaniaehe  Reize  zugesellt  würden.  Auch  die  schottische  Douche 
d  fa.  warmes  und  darauffolgendes  kaltes  Regenbad,  wäre  in  dieser 
Richtung  mit  Vortheil  anzuwenden. 

Kühle  Bäder  haben  je  nach  ihrei  Dauer  eine  verschiedene 
Wirkungsweiee.  In  der  Dauer  von  einigen  Secunden,  aogenaunter 
Taufbäder,  sind  sie  ein  ausgezeichnetes  Stimulans,  während  sie 
bei  längerer  Dauer  starke  Wärmeentziehung  bewirken.  Erstere  leisten 
in  Verbindung  mit  mächtigen  Hautreizen  sehr  viel  bei  Chlorotischen 
durch  Verbesserung  der  Blut-  und  Wärme  vertheilung,  Hebung  der 
Herzkraft,  sowie  durch  den  günstigen  Einflusa  auf  Bildung  und  Lo- 
I  comotion  von  Lymphe  und  Anregung    der     Hautfunction.     Die   die 
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Cbloranftmie  aebr  oft  begleitenden  Menorrhagien  w«räen  durch  solühü 
Pro<ied(iren  oftmals,  selbst  ntn^lijahrellin|rtni  Bestände  zum  Schwinden 
gebracht.  Auch  in  emem  Falle  von  habitueiiar  Neigung  zu  Abortua 
trat  nach  emem  m**ijrwö^;hentlicben  Gurgebrauche  Conceplion 
«in,  BO  daas  auch  in  solchen  Fällen  diese  Procedur  gerechtfertigt 
erscheint. 

Id  jenen  Fällen  von  Diarrhoe,  wo  diedire<!le  oderindirecte 
Ursache  derselben  in  Hyperämie  der  Onterleib^organe  zu  suchen 
ist,  bedient  man  sich  mit  grossem  Erfolge  der  ksltea  Abreibung, 
indem  man  durch  dieselbe  die  Hauptrichtung  des  Blulstromes  gegen 
die  Haut  lenkt.  Man  erreicht  dies  auf  dehvatoriscnem  Wege, 
hauptsächlich  durch  HinzufOgung  des  mechanischen  R^'^^ei  zum 
thermischen.  Auch  Lungenkatarrhd  werden  häufig  mit  Ab- 
reibungen, Regenbidern  oder  mittels  der  Combinalioti  beider  erfolg- 
reich behandelt.  Die  habiCuetten  Lungencongeationen  werden  durch 
Ableitung  auf  die  Haut  beseitigt.  Ebenso  kann  man  durch  kräftige 
□asskaZte  Abreibungen  hei  Herzfehlern  die  Slut^ertheilung  in 
günFttigem  Sinne  beeinflussen. 

Die  Abreibung  und  die  Douche  ^heilen  die  der iva torische 
Wirkung  mit  der  Binpackung.  Bei  letzterer  wirkt  aber  nur  der 
Contraat  differenter  Temperaturen,  indem  die  primäre  Kälte  die 
Contraction,  die  secundäre  Wärme  die  Erschlaffung  der  Blutgefässe 
in  der  Haut  hervorruft.  Bei  ersteren  kommt  noch  der  mechanische 
Reiz  hinzu.  Jn  der  Regel  wird  die  Einpackung  mehr  calmiren,  die 
Abreibung  mehr  excitiren.  Welches  von  diesen  Proceduren  zur 
Anwendung  kommen  soll,  hängt  von  der  individuellen  Beschaffenheit 
und  von  der  Krankbeitsphase  ab.  Dort  wo  es  darauf  ankommt, 
auch  die  Innervation  mächtig  anzuregen,  werden  wir  den  mechani- 
schen Reiz,  wie  er  sich  in  der  Abreibung  ducumentirt^  in  An- 
wendung ziehen;  in  änderten  Fällen  die  Einpackung.  Bei  rheumati- 
schen Schmerzen,  welche  WiktbrmITZ  dadurch  entstehen  lässt,  dass 
die  thermische  Noxe,  direct  oder  reflectorisch  eme  Gefäes contraction 
im  Muskel  hervorgerufen  hat,  sind  oftmals  kräftige  Abreibungen  von 
besseren  Erfolgen  begleitet,  als  Einpackungen,  Auch  schwere  An- 
ginen werden  oft  durch  mehrere  rasch  nacheinander  applicirte  nass- 
kaUe  Abreibungen  zum  Schwinden  gebracht. 

Durch  diese  Proceduren,  besonders  wenn  noch  die  Contrast- 
wirkuDg  dtfferenter  Temperaturen,  wie  bei  der  schottischen  Douche 
hinzulrittf  werden  oft  slaunenerregende  Umslimmungeo  hervor- 
gerufen. 

Vortragender  schiiesst  mit  den  Worten : 

<1n  der  richtigen  Doairung  des  mechanischen  Reizes  liegt  die 
richtige  Anwendung  des  Wassers.» 

Dr.  ScHRÖtTfiH  weiset  daraufhin,  dass  man  durch  thermisch- 
mechanische  Reize  auch  Milztumoren  zur  Verkleinerung  bringen 
kann  und  dasa  durch  Application  der  kurzen  Douche  auf  die 
innere  Schenkel-   und  Kreuzgegend    die  Amenorrhoe  beseitig!  wird. 

Dr.   Bh\.   MandL 


65.  Vereammlung  deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte  zu  Nürnberg. 

17.  Abtheilung:  Kinderheilkunde*) 

Sitzung  am  13.   September  1893. 
Or.    IUetnert  (Dresden):  Zur   AeiMogie  der   Chlorose. 

Vortragender  macht  auf  einen  bei  typischer  ChloroBe  de« 
Entwicklung^alterd  scheinbar  constanten  anatomischen  Befund  auf- 
merksam, auf  den  Prolaps  des  Magens  (verticale  oder  subverticale 
Stellung  des  Magens,  (iastroptose).  Klinisch  nachweisen  konnte  er 
diese  Anomalie  in  nacheinander  60  von  ihm  daraufhin  mittelst 
Aufblähung  des  Magens  (mit  60  Ac  tart.  und  S.O  Natr.  bic.  nach- 
einander in  getrennter  Lösung)  untersuchten  Fällen.  Die  Gas- 
Iroptoae  ist  eine  Theilerscbeinung  mehr  oder  weniger  ausge* 
sprochener  Enteroptose.  15  Procent  der  Fälle  dea  Vortragenden 
complicirten  eich  mit  Ren  mobilis  dextra,  1  Fall  mit  doppelseitiger 
Wanderniere. 

*)  Nach  dem  Bericht  der  Münchener  medicinischen  Wochejischrift. 


Die  Entstehung  des  visceralen  Prolapses  führt  Vortragender 
entgegen  den  gangbaren  Hypothesen  auf  mechanische  Momente  zu^ 
rück,  besonders  auf  Verdrängung  des  Magens  durch  die  auf  seine 
kleine  Curvatur  und  den  PyEorus  druckende  Leber.  Seitener  wird 
der  d^eae  Richtung  einschlagende  Druck  von  der  Leber  her  durch 
Volumszunahme  des  Organa,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
vielmehr  durch  in  der  Zwerchfetlkuppe  eintretenden  Raummangel 
veranlasst.  Die  übliche  Frauenkleidung  bringt  es  mit  sich,  dass 
beim  weiblichen  Geschlecht  die  den  Prolaps  der  Gingeweide  er- 
zeugende Stenose  der  unteren  Thoraxapertur  erheblich  hftuQger 
vorkommt,  als  beim  männlichen,  für  welches  die  di^ponirenden 
Formanomalien  des  Thorax  »ich  auf  congenitale  oder  durch  Krank- 
heit (besonders  Rachitis)  erworbene  Verunstaltungen  baschränken. 
Der  stabile  Schnurthorax  der  Frauen  (Vortragender  hat  100  Fälle 
aus  dem  Dresdener  Stadtkrankenhaus  gesammelt)  führt  stets,  der 
labile,  durch  Corset  oder  Schnürhänder  erworbene  der  jungen 
Mädchen  sehr  bald  (gewöhnlich  bereits  nach  Vb  Jahr)  zu  defini- 
tivem Prolaps  der  Bauchemge weide.  Bei  29  unlängst  aus  der 
Volksschule  entlassenen  Mädchen  im  Alter  von  14  Jahren  ergab 
die  Aufblähung  des  Magens  28  Mal  Gastroplose ;  Scbnürung 
war  stets  vorangegangen,  ausser  in  einem  Falle,  wo  rachitische 
Hühnerbrust  als  Ursache  des  visceralen  Prolapses  festgesEellt 
wurde. 

Gaetroptose  (Eoteroptose)  bedeutet  nur  eine  Krankheits- 
dispoaition,  welche  abgesehen  von  den  bisweilen  eintretenden 
Läsionrtn  der  dislocirten  Organe  —  hauptsächlich  als  gesteigerte 
Erregbarkeit  der  dtirch  den  Prolaps  gezerrten  Geflechte  des  Bauch* 
sympmhicua  zum  Ausdruck  kommt.  Zur  Hervorbringung  eigent- 
licher Krankheitssy  mp  to  me  bedarf  es  gewisser  Gelegen- 
Ueitsursachen  mechanischer  oder  psychischer  Natur  —  der- 
selben Gelegen  hei  laursachen,  von  deren  Eintluss  man  schon  längst 
den  Ausbruch  der  Chlorose  abhängig  z\i  machen  geneigt  ist :  körper- 
liche Üeberanstrengung,  gewisse  im  Sitzen  ausgeübte  (die  Unter- 
ieibsorgane  insultirende)  Beschäftigungen,  die  Geburtsarbeit  —  Angst, 
Sorgen,  Liebe'^kummer  etc. 

Die  chlorotische  Blutveränderung  jedoch  figurirt 
nur  als  eines  der  Symptome,  durch  welche  sich  im  Eutwicklungs* 
alter  die  EnteroptoS'4,  wenn  überhaupt,  bemerkbar  macht.  Ner- 
vöse Siörungen  verschiedener  Art,  als  Begleiterscheinungen  der 
Chlorose  schon  immer  gewürdigt,  stellen  die  Hau plmt^rk male  der 
enieroptotischen  Krisen  dar^  welche  in  jeder  Lebensperiode  auf- 
treten können.  So  verläuft  die  Enteroptose,  wenn  überhaupt  die 
Gelegsnheitsursachen  vorhanden  sind,  die  ihren  Uebergang  aus  dem 
Stadium  der  Latenz  in  das  der  Erscheinungen  bedingen  (was  nicht 
immer  und  manchmal  erst  sehr  spät  der  Fall  ist),  meist  in  Paro- 
xysmeni  deren  erste  häufig  in  Gestalt  der  Chlorose  auftritt.  Nach 
Heilung  der  Chlorose  bleibt  ihre  anatomische  Grundlage,  der  vis- 
cerale Prolaps  bestehen;  daher  die  Neigung  zu  Recidiven,  und 
daher  die  häufle  für  das  ganze  Leben  zurückgela^aenen 
Spuren^  Frauen,  die  früher  chlorotiseh  waren,  leiden  gewöhnlich 
an  nervösen  Zufällen  oder  anfallsweise  auftretenden  psychischen 
Verstimmungen.  Hemikranie,  Byperemesis,  gravidarum,  Melancholie 
und  viele  meist  fälschlicherweise  als  hysterisch  bezeichnete  Symp- 
tomencomplexe,  sowie  die  als  nervöse  Dyspepsie  (Leubk),  als  Lenden- 
markssymptome (Hboar),  als  Leiden  de^  Bauchsympathicus(TALHA), 
als  Neurosen  und  Psychosen  auf  dem  Boden  chronischer  Magen- 
krankheiten (Alt)  beschriebene  Zustände  lassen  sieh  gewöhnlich, 
wenn  man  nur  den  Magen,  wie  oben  erwähnt,  aufbläht, auf  finterop- 
lose  zurückführen. 

Die  EnteropEose  ist  bei  Erwachsenen  unheilbar,  während  sie 
sich  im  Kmdesaller  nach  Fortfall  der  Ursachen  (einengende  Kleidung) 
zuruckhilden  kann,  Eme  auf  Erweiterung  des  unteren  Brustkorbs 
und  auf  Wiedc^rbelebung  der  abdominalen  Athmung  gerichtete 
Therapie  vermag  jedoch,  trotz  sonst  bestehendem  Grundleiden, 
lediglich  durch  Entspannung  der  vom  Plexus  solaris  zur  kleinen 
Magencurvatur  streichenden  Sympatbicusfasern  aymptomatiache 
Erfolge  zu  erzielen,  selbst  in  Fällen,  die  durch  Eisen  nicht  mehr 
beeinflusst  werden.  Hieraus  versieht  sich  der  anerkannte  Heilwerth 
langJauHrnder  Bettruhe  bei  schweren  Chlorosen  und  die  Häufigkeit 
der  ßückrälle  bei  dle^erart  Genesenen,  wenn  sie  wieder  in  den 
Zwang  des  Gorsets  zurückkehren- 
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Die  AufTdsauDg  der  chlorotisehen  Blutverfloderung  ala  ner- 
TÖses  Phänomen  erflcheipt  principiell  niclil  unzuläaaig,  seit  der 
mögliche  ZusHmnieiihaDg  schwer  anämischer  Zustände  mit  AfTecliooen 
des  ceolralen  NervensysLemB  erwiesen  worden  ist.  Nach  alledem 
kaoD  Vortragender  nicht  umhin,  die  Chlorose  für  das  zu  balteri, 
wofür  sie  schon  von  Trousseaö  gehalten  worden  ist,  für  eine 
Neurose,  Der  Boden,  auf  d^m  diese  Neurose  meist  zu  entstehen 
ecbeiüt,  ist  die  Enteroplose  {GLEWARD^dche  Krankheil}.  In  ihr  er- 
bJickt  Vorlrtigender  das  anaiomiache  Substrat  der  von  vielen  Autoren 
bereits  als  unabweialich  bezeii^hnelen  Prä  die  poai  tio  n.  Von  den 
einzelnen  Organaenkungen,  welche  unter  diesem  Samraelnamen  zu- 
sammengefaast  werden,  ist  er  geneigt,  apeciell  die  Gastrcptose 
veranwortljcb  zu  machen,  da  ihm  hia  jetzt  bei  ausschliesslichem 
Prolaps  anderer  Organe,  insbesondere  bei  dem  ziemlich  verbreiteten 
iaolirttn  Prolaps  de»  Oickdarras,  typisch  chlorolische  Erscheinungen 
nicht  vorgekommen  sind. 

Die  em  meisten  charakteristischen  Formen  von  Bleichsucht 
enlalehen,  wenn  em  normaler  Tnorax  durch  einengende  Kleidjngs- 
atücke  zeHweise  ttagsür.er)  m  Schoürforra  gezwungen  wird,  mehr 
tihroniache,  den  Charakler  von  Uebergangsformen  zur  einfache» 
Anämie  tragende  Krankbeitabüder  dann,  wenn  der  Thorax  vorzeitig 
zu  blt-ibender  Scbnürform  erstarrte. 

Bei  K  naben  mit  analoger  Thoraxdeformifät  (phlhisischjf 
Habitus,  rachitischer  Thorax)  wird  die  Krankheit  ebenfalls  beohachleii 
aber  eben  deshalb  nur  in  li^rer  atypischen  mehr  protrahirten  Form' 
Der  wohlgeformte,  jugendlich  elastische  und  niemals  dem  Emflas^ 
comprimirender  KleEdung^slücke  ausgesetzte  Brustkorb  schhesKi 
nach  des  Vortragenden  Beobachtungen  die  Erkrankung  an  Chlo 
rose  aus. 

Die  Geschichte  der  Krankheit  ergibt  genugende  Anhaltpunkle 
dafür,  dass  überall  ihr  erstes  Auftreten  unter  den  heranreifenden 
Mädehen  dem  Vordringen  der  heute  conventioneilen,  den  unteren 
Brusikorb  beengenden  Kleidung  des  weiblichen  Geschlechts  gefolgt 
ist.  Einschnurende  Bfindur,  wie  sie  zur  Befestigung  drr  HAckp 
dienen,  bringen  den  gleichen  E£Fect  hnrvor,  wie  das  Coruet»  — 
Vortragender  demonstrirE  eine  grosse  Zahl  Photographien  chloro- 
tiRcher  Individuen,  bei  welchen  die  Conturen  des  abnorm  gelagerten 
Magens  aufgezeichnet  sind. 

Discussion.  ScHMiD-MoNNARD-Halle  a,  S.  sah  unter  den 
Enteroplosen  seiner  Praxis  Fälle,  wo  nicht  daa  Schnüren,  sondern 
3chwä(^hende  Einflüsse  und  andere  Ursachen  als  Ätiologische  Fac- 
toren  wirkten.  ScHMiD-.\foNNARD  glaubt,  dass  man  daa  Verschwinden 
d*^r  Chlorose  bei  den  FäUen  in  der  Dresdener  Dienalmädchenlphr- 
analalT  df:r  guten  Ernährung  ebenso  gut  zuschreiben  könne,  wie  dem 
Fortlassen  d»?s  Corsets.  Beim  Schnüren  trete  nicht  immer  das 
Baufhorgan  tiefer  (Schnürleber). 

MbinkrT' Dresden:  Nur  im  Entstehungastsdiumder  Enteroptose 
spiele  die  Leber  die  von  ihm  bezeichnete  Rolle;  hei  Leichen  mit 
ausgebildetem  visceralen  Prolaps  kOnne  aie  irgend  welche  inzwiacben 
erworbene  Lage  und  Gestalt  aufweisen.  Nicht  das  Schnüren  be- 
zeichne er  als  nächste  Ursache  der  Lage  Veränderungen,  sondern 
die  allerdings  meist  durch  das  Schnüren  erzeugte  labile  und  stabile 
Thoraxi^ifformilät,  die  auch  hei  Mftnnern  und  aus  anderen  Ur- 
sachen voikommen  könne.  Er  habe  ausdrücklich  erwähnt,  dasa 
auch  bei  normalem  Thorax  und  ohne  Schnürwirkung  in  der  Voluma- 
zunabme  von  Nachharorganen  des  Magens  (meist  der  Leber)  eine 
Ursache  für  Gaslroptose  gegeben  sei.  Auf  die  Anfrage  HartDnq's, 
oh  nicht  durch  die  hohe  Doairnng  der  Brausem  iscbung  über- 
mässige Ausdehnung  dea  Magens  und  damit  Vortäuschung  von 
Gastroptose  möglich  sei,  erwidert  Meinkrt  unter  Hinweis  auf 
V.  ZiEUiss&N^d  12.  Vorirag,  dass  bei  ihrer  geringen  Debnharkeil  die 
Magenwände  eher  bersten  würden  unter  der  Einwirkung  der  Brauae- 
miachung,  als  dass  sie  sich  in  einem  die  Nabelgrenze  über- 
schreitenden Grade  erweiterten. 


61.  Jahresrersammlung  fler  ^BrltinU  Medical 

Associatloik^. 

Abgebaltea  in  FfewcaaÜe  oa  Tyne  vom  i.  bis  4,  August    1893. 

Section  für  Geburtahiffe. 
(Fortsetzung.) 

Pt'o/*    Dr.  A.    K.  iS/»»p«o*t  (Edinburgh):  Die  Nothwendi^keit 

der  Beiniichh'it. 

Prof.  Simpson  drückte  zunächat  Dr.  Barnes  den  Dank  der 
Section  für  seinen  interesaanlen   Beitrag  zur  Discussion     über    den 

so  sehr  wichtigen  Gegenstand  der  puerperalen  S^'pticämie  aus. 
Redner  möchte  gleich  bemerken,  dass  er  glaube,  dass  Dr.  Barnes, 
seiner  streng  analytischen  Denkung^art  folgend,  zu  viel  Gewicht 
auf  die  Unterscheidung  der  endogenetischen  und  derexogenetiacben 
Septicämie  gelegt  habe. 

Prof.  SiHP^N  meint,  dass  das»  waa  den  Geburtshelfer  an- 
gesichts irgend  welchen  Falle»^  der  ihm  in  seiner  Praxis  vorkommen 
kann,  zu  interessiren  habe,  lediglich  der  Umstand  sei,  ob  das  Gift 
der  Kranken  durch  ihre  eigenen  Hände  zugeführt  wurde  oder  durch 
die  der  Umgebung,  und  dass  wir  in  der  allgemeinen  Praxis 
alle  uns  bemühen  sollten,  es  ausfindig  zu  machen,  welches  die 
Quellen  seien,  von  denen  aus  wir  der  Wöchnerin  Gefahr  bringen 
können.  Prof.  SlUPaON  möchte  aus  dieser  Dijcussion  alle  zymoti- 
Beben  Fälle  eliminiren.  £^  gebe  wohl  verschiedene  Arten  von 
Puerperalfieber,  denn  die  Puerpera  kann  von  Scarlatina  oder  anderen 
zymotischeo  Äffectionen  ergnffsn  werden,  aber  die  grössten  Ver- 
vollkommnungen auf  diesem  Gebiete  waren  das  Resultat  davon,  daae 
man  die  verschiedenen  Quellen  für  die  Entwicklung  gefährlicher 
Mikroben  kennen  lernte. 

Welche  Theorien  immer  über  die  Natur  und  die  Art  der 
Wirkung  der  Streptococcen  und  anderer  Keime  bestehen  können, 
so  sei  es  auf  jeden  Fall  nach  dem  heutigen  Stande  unaerea  Wissens 
klar,  dass  ea  von  der  allergrössten  Bedeutung  sei,  daas  wir  ihre 
Gefahr  erkennen  und  darauf  bedacht  seien,  dass  unsere  Hände  und 
Instrumente,  so  wie  auch  die  der  Hebamme  und  der  anderen  Um- 
gebung der  Kranken  gründlich  deaioficirt  werden.  Emer  der  wich- 
tigen Schlüsse,  der  daraus  für  uns  selbst  und  für  unsere  jüngeren 
Collegen  abzuleiten  ist,  geht  dahin,  daas  wir  unsere  Gesehjcklicb- 
keit,  den  Stand  der  Geburt  durch  die  abdominale  Palpatioa  su  er- 
forschen, möglichst  vervollkommnen,  um  jeder  überflüssigen  inneren 
Untersuchung  aus  dem  Wege  zu  gehen. 


Prof.  Cullitigworth:     Fälle  von  Puerperalfieber,  in  der  bH 
toeitem  überwiegenden  Zahl  exogenetischen   Ursprungs. 

Prof.  CuLLiNGWORTH  behandelte  zunächst  die  Frage,  ob  eine 
puerparale  Septicämie  endogeneti stehen  Ursprungs  gelegentlich  vor- 
kommen kanne,  und  meinte  diesbezüglich,  dasa  die  Beantwortung 
dieser  Frage  von  einem  Punkte  abhängig  aei,  der  noch  nicht  ent- 
Bcbieden  ist,  nämlich  ob  die  Möglichkeit  bestehe,  dasa  nicht  pathogene 
Organismen  im  Gehurtscanale  eine  pathogene  Beschaffenheit  an- 
nehmen können,  Redner  lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  Ver- 
sammlung auf  eine  werthvolU  Arbeit  über  die  Bacteriologie  der 
puerperalen  Septicämie  von  Dr.  Whitr[dqe  Williams,  au^  dem 
Johna  Hopkina  Hospital,  in  Baltimore,  p^iblicirt  im  American 
Journal  of  the  Medicial  Sciences  vom  letzten  Juli,  eine 
Arbeit,  in  welcher  der  jetzige  Stand  unseres  diesbezüglichen  Wissens 
mit  Geschick  zusamroentrefasst  ist. 

Vom  praktischen  Standpunkte  jedoch  sei  es  am  besten,  an- 
zunehmen, dass  die  puerperale  Septicämie  auf  Rechnung  einer  In- 
fection  von  ausen  kommt,  und  dass  in  der  bei  weitem  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Infection  durch  die  Fmger  oder  durch  die 
Instrumente  des  Arztes,  der  Hebamme  oder  der  Wärterin  verursacht 
wurde.  Diejenige  Patientin  aei  am  meisten  gegen  die  Infection 
gefeit,  deren  behandelnder  Arzt  nach  dieser  Annahme  handelt, 
während  und  nach  der  Geburt,  und  aein  Bemühen  auf  die  Dea- 
infection  seiner  eigenen  Peraon,  der  Hebamme  und  der  Instrumente 
concentrirt. 
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Dte  Gf'fahren  der   Irri/afio/ien 

Bezüglich  der  Meihoden  der  antiat'pitHclit^n  GeburUhiifä  möcbEe 
Prof.  CuLUNQWORTH  dj«  Gefahr  hervorheben,  die  aus  dem  Ge- 
brauche der  Irrigalionen  remiltirtj  da  duroh  dier^elben  JnfecüOat 
MikroorgaDismen  auti  dem  untt-ren  Theile  des  Genital(ructes  in  deu 
oberen  hinauf  befördert  werden.  Wegen  djeser  Gefahr  sei  er  de: 
Aasicht,  daas  man  vod  der  Irrigalion  niemaU  Gebrauch  machet, 
eolte,  ausser  durch  den  Arzt  selbst  oder  durch  eine  geHcbk-kte  und 
vrohlgeächulte  Hebamnie.  GJückÜcherweiHe  ist  die  II  rigatidi  voi< 
kemer  weaentiichen  Bedeutung,  und  was  die  Pnvatpraxid  bein^i. 
80  jsf  es  Ihati^ächlich  zweifelhaft,  ob  die  Panentin  nicht  ber^nej 
daran  sei,  wenn  man  an  deraetben  keine  IrrigaEion^n  vnrtiimmL 

Man  hat  den  Irrigationen  bei  Vernachlässigung  der  wahrhaf: 
wichtigen  Massregeln  eine  zu  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt. 
Wa»  die  Gefahr  der  Sublimalvergiflung,  auf  die  ßr,  Barnh^  hin- 
gewiesen hatte,  helnfft,  ao  möchte  Redner  di«  Section  daran  er- 
innern, dass  sich  dort,  wo  die  Irrigationen  bei  Seile  gelassen 
wuiden,  kein  Fall  von  Vergiftung  ereignet  habe.  Eine  Vergiftung 
duri^h  Resorption  von  Sublimat,  k^nne  nur  dort  statifinden,  wo 
die  LOsung  intern  gehrauiiht  wird.  Das  Sublimat  sei  alu  ein  Desin- 
ficiena  fiir  den  Arzl,  die  Hebamme  und  di«^  Instrumente  abaolu 
harmloser  Natur,  und  es  kann  durchaui^  keinem  Zweifel  unterliegen, 
wie  aus  den  vergleichenden  slatisria^^hen  Dalen  von  Dr.  Boxall 
im  General  Lyinj-in  Ho^ipital  iiervorgelit,  dass  da'^ 
corrosive  Sublimat  für  geburtshilfliche  Zwecke,  das  wirksamste  Anti- 
nepticum  am,  das  man  jetzt  kennt. 

Dr.  Barnes  hatie  den  Wunsch  ausgesprochen,  dass  ei^ 
eigener  mansgebeoder  Codex,  der  die  Reslimmungen  belreff^nd  d'^n 
(jt^brauch  der  Antisi-pMca  in  der  Geburtshilfe  euihglt,  geschaffen 
werden  solle.  Prof.  Culllnowohth  sei  in  der  angenehmen  Lage,  der 
Seulion  millheilen  zu  können,  dass  ein  solcher  Codex  von  der 
firzilicben  Commiesion  des  General  Lying-in  Hospital  heraur^- 
gegeben  wuide.  Die  Commission  bestand  auj  den  DDr.  JoHN 
Williams,  Ckamp^^evs,  f^EhUAN  und  dem  hedner  selbst.  Der 
Codex  wurde  von  der  Direction  des  Spitals  gedruckt  und  sei  vom 
Secrerär  des  Spifala  für  den  minimalen  Prei*  eines  Penny  er 
bältlich. 

^Sc^duss  folgL) 


Kritisoiie  Besprecbaugen  und  literansctie  Anzeiget), 

Die  Sehneiireflexe  und  ihre  Bedeutung  für  dir 
JPalhologie  des  XerveiisystemH. 

Von  Dr.  Sternberp. 

Verlag  von  Franz  Deuticke.   Lieip^ig  und  Wien,  löBU. 

Das  vorliegende,  331  Seiten  starke  Buch  ent^iält  die 
Resultate  langjähriger  Untersuchungen  des  Verfassers  über  dif 
Sebnenreflexe,  über  die  er  zum  Theile  schon  früher  in  verschie- 
denen Arbeiten  berichtet  hatte,  die  er  nun  aber  unter  ein- 
heitlichen Gesichtspunkten  zusammengefasst  darslellh  Der  reiche 
Inhalt  dit^ses  Buches,  das  sich  auf  vielseilige  experimentell!^ 
Uaiersuchungen  und  auf  ausgedehnteste  kliniHche  Beobachtungen 
—  im  Ganzen  6000  Individuen  —  sowie  auf  eine  ungemeini^ 
aorgffilrige  VerwerEhung  der  Literatur  stützi,  die  kririache  und  ver- 
läsaliche  Unlersuchungsmethode  und  Beweisführung  des  Verfassers, 
die  Fülle  neuer  Thatsachen  lassen  dte  Vorhersage  zu,  dass  das 
Buch  einen  werthvollen  Behelf  jedweder  neurologischen  Forschung 
bilden  werde. 

Die  Diction  des  Ruches  ist  stels  klar,  und  trotzdem  der 
Stoff  manchmal  spröde  isl,  inleressanT.  Der  Verfasser  betrachtet, 
wenn  man  so  sagen  darf,  die  gesammle  Pathologie  dee  Nerven- 
systems vom  Standpunkte  der  Sehnenreflexe;  er  streift  aber  de^^ 
Oefteren  auch  andere,  zum  Theile  discuiirle  Prägen,  so  dasa  er 
auch  hier  vielfach  Anregung  gehen  dürfte.  Aus  dem  reichen  Inhalt^' 
des  Buches  wollen  wir  nur  einige  wenige  Punkte,  dte  uns  von 
besonderer  Bedeutung  scheinen,  hier  vorbringen. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Kinleitung,  einer  Darlegung 
der  Factoren,  die  bei  der  Auslösung  der  Sehnenreflexe  in  Betracht 


kommen,  gibt  Stehnbqrg  eine  Tabelle  über  die  topographische 
Vertheilunij  der  Sebnenreflexe  beim  Menschen,  die  an  Vollständig- 
keit nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Im  CapUel  «Die  Localisation  der  Sehnenreflexe  im  Rücken- 
marke» bespricht  St&rnberg  wesentlich  im  Sinne  Wsstphal's 
die  LoealisatioQ  des  Patel Zarreflexes  beim  Menseben. 

Die  Frage,  ob  die  Sehnenreflexe  wirkliche  Reflexe  seien, 
bejaht  Stbrnbbrq  entschieden.  Während  hiebei  der  Sebne  nur  die 
Rolle  eines  elastischen  Mediums  für  die  Uebertragung  der  durch 
den  Schlag  erzeugten  Schwingungen  zukommt,  setzt  sich  der 
Sehnenreflex  in  Wirklichkeit  zusammen  aus  einem  Knocbenreflex, 
vermittelt  durch  die  Periostnerven,  und  einem  Muskel refl-^x.  Dem- 
gemfias  isl  auch  die  Ansi^-ht  Gowbri",  wornach  das  Wesentliche 
'iie  Dehnung  des  MuskeTs  sei,  au  verwerfen.  Sternebbü  bespricht 
weitere  unter  dem  Sammelnamen  «Klonische  Phänomene»  eine 
Reihe  von  Erscheinungen,  deren  bekantestea  der  Fuanklonua,  deren 
höchster  Grad  die  EpilepHii»  spinale  der  Franzosen  ist.  Stehnberq 
siebt  in  ihnen  eine  besondere  Art  der  Sebnenreflexe,  die  durch 
Heizung  der  Muskeln  ausgelöst  werden.  —  In  sehr  ausführlicber 
und  lehrreicher  Weise  werdt^n  hierauf  an  der  Hand  eines  instruc- 
tiven  Schemas  die  verschiedenen  Modificattonen  des  Ablaufes  des 
Rirflexvorganges  durch  Veränderungen  im  Rtflexbogen  sowie  ausser- 
halb desselben  in  den  verschiedenen  Stationen  dea  Genlralnerven- 
systems,  der  Einfluns  allgem*>iner,  den  Organismus  treffender 
Schädlichkeiten,  endlich  das  Verhallen  der  Sehnenrefl^^xe  bei 
Nervenkrankiieilen  und  anderen  krankhaften  Processen   besprochen. 

Trotz  d-'s  grossen  Interesses,  das  gerade  dieses  Ca'pitel  bietet, 
müssen  wir  es  uns  versagen,  hier  näher  darauf  eingehen  zu  wollen. 
Wir  erwfihnen  vielleicht  nur,  dass  Stsrnberg  die  Rtflexsfeigerung 
bei  der  Pyramidendegeneration  auf  den  Ausfall  hemmender  Bahnen, 
das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  bei  gewissen  Fällen  von  Rücken- 
marksdurchtrennung ,  sowie  gewisser  cerebraler  Läsionen  atif 
Reizung  solcher  hemmender  Bahnen  zurückfuhrt. 

Ein  zweites  grosses  Capitel  des  Buches  behandelt  die  Con- 
tracturen.  Sternberq  nimmt  dies  Wort  in  dessen  weitester  Be- 
deutung als  «Fixation  eines  Gelenkes»,  speclell  bier  durch  muBCuläre 
Einflüsse.  —  ßr  unterscheidet  die  Contracturen  je  nach  dem  Ver- 
halten der  Sehnenreflexe  in  drei  Gruppen,  re  f  J  exop  h  i  I  e,  solche, 
welche  notbwendiger  Weise  mit  einer  Steigerung,  re  flexde  pres- 
se riache,  welche  DOthwendiger  Weise  mit  einer  Herabsetzung  der 
Sehnen reflr-xe  einbergehen,  und  endlich  tn  solche  welche  die  Reflexe 
unbeeinflüsat  lassen,  r  e  fl  exoneg  lec  to  ri  h  c  h  e.  —  Auch  hier 
werden  nun  im  Einzelnen  die  Verhältniäse  bei  den  verschiedensten 
Läsionen  besprochen  und  ihre  Stellung  im  Schema  erörtert.  Die 
bisher  meist  übliche  Eintbeilung  der  Fälle  in  «cerebrospinale  spa- 
stische* und  in  «epino-peripheriache  schlaffe  Lähmungen»  genügt 
nicht,  sondern  es  ist  zu  beachten,  dass  eine  Lfiaion  von  reizendem 
Gharaeler  gleichzeitig  sowohl  Hemmungen  für  die  Seiinenreflexe, 
als  Impulse  für  Contracturen  ins  Rückenmark  senden  kann.  Mecha- 
nische Errfgbark»^it  und  Muskeltonus  gehen  durchaus  nicht  parallel 
mit  den  Sehnenrefl^xen,  ebenso  besteht  7wischen  Ataxie  und  Sebnen- 
rtflexen  kein  Zusammenhang. 

Tezüglich  der  Bedeutung  der  Sehnenreflexe  iür  den  Orga- 
nismus kommt  StehnBCRQ  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselben  einen 
Apparat  zur  ri^flectoriacben  Fixation  der  Gelenke  bei  Siössen  und 
Zerrungen,  eine  Schutzvorrichtung  gleichsam  darstellen,  um  das 
Gelenk  unversehrt  zu  erhalten. 

Eine  Zusammenfassung  der  theoretischen  und  diagnostischen 
Scblussfolgerungen  des  Verfassers,  ein  ausführliches  Literaturver- 
zeii^hniss  und  Register  bilden  den  Scbluss  des  Buches,  das  wir 
allen  jenen,  die  sich  für  die  einscblftgigen  Fragen  interessiren,  auP^ 
Beste  anempfehlen.  Dr.  R. 

Grund/iige    der    pliysiologischen    Psychologie 

von  WUhaltn  ^Tmidt. 

Vierte  umgearheüete  AiiflageH  erster  Band, 
Verlag    von     l*lDgeimann,    Leipzig    ISr^S. 

Wenige  Werke  der  letzten  Dezennien  hatten  für  Aufbau  und 
Entwicklung  eines  Wissenszweigs  eine  derartige  Bedeutung,  wie 
Wündt's   fGrundzüge»,  deren  erste  Hälfte  uns  nunmehr    in  vierter 
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Auflage  vorliegt.  Ueber  die  Vorzüge  dieses  crlaä^iachen  Werkes  zu 
sprechen^  ist  überflüssig,  seine  Gesehicble  ist  zugleich  die  Gescbicbl*^ 
der  experimentellen  Psycbologie;  dena  abgesehen  von  einigen  aua- 
gezeicbnr-len  Vorarbeiten  auf  psycbopbysLschem  Gebiete,  wurde  durcb 
WuNDT  diese  Art  psychologischer  Forschung  neu  geschaffen  und 
im  weiteren  Werdegang  am  inlensivsfen  beeinflusst^  so  dass  ihr 
Aufbau  unbestreitbar  seinem  Verdienste  zU''.uachreLben  is(. 

Die  grössle  Schwierigkeit  für  die  physiologische  Psychologie 
lag  darin,  dasa  erst  eine  neue  udäquate  Methode  begründet  werden 
mussle,  deren  Krflndung  mindeslens  so  hoch  zu  s<-hätzen  ist,  wie 
die  Resultate,  welche  sie  lieferte^  Wie  glücklich  man  in  der  Lösung 
der  methodo togischen  Probleme  forachritt,  zeigt  ein  Vergleich  der 
vorliegeaden  Auflage  roll  den  früheren. 

In  jüngster  Zeit  wird  in  nalurwissi^nschaft liehen  Kreisen  der 
psych olygtHchen  Forschung  wieder  grössere  Aufmerkeamkeit  äuge- 
wendet,  wodurch  das  BedürfDiss  uach  rationeüer  Methodik  äusserst 
rege  geworden,  um  vor  Irrwegen  bewahrt  zu  werden,  welohe  gerade 
auf  diesem  Gebiete  leichter,  als  sonst  eingeschlagen  werden.  Diesem 
Bedürfniss  entspricht  das  Werk  in  eminenter  Weiae  durch  Vor- 
führung und  eingehendtj  [Erörterung  psychologischer  UntefHUcbungs- 
methoden,  wodurch  die  vorliegende  Auflage  sich  gegenüber  den 
älteren  als  wesentlich  verändert  charaklerisirt. 

Die  sonstigen  Verbesserungen,  wozu  auch  die  Vermehrung  der 
auaserordentlich  instructiven  und  sorgfältigst  ausgerührten  Holzschnitte 
zählt,  eralreeken  sieb  so  gIeJchmässJg  auf  alle  Theile  des  Werkes, 
dasa  ihre  Hervorhebung  mehr  Raum  als  den  gebotenen  erheischte; 
besonders  die  Lehre  von  der  Empfindung,  ein  Lieblingsthema  des 
Autors  seil  Beginn  seiner  psychologischen  Studien,  ist  wieder  reich- 
lichst vertieft  und  erweitert. 

So  wird  die  neue  Auflage,  gleich  ihren  Vorgängerinnen  allen 
Freunden  dieses  interessanten  Wissenszweiges  und  noch  mehr  denen, 
welche  sich  selbst  mit  psychologischen  Untersuchungen  ernstlich 
beschäftigen,  wilikoniinen  sein.  Dr.   M.  N. 


Die  augeuärztlichen  Operationen. 


Die  Krankheiten  der  Uundhöhle,  des  Rachens 

und  des  Kehlkopfes 

mit  Einsehluss  der  Untersuchungs-  und  Behandlungs- 
methoden für  praktische  AerzLe  und  Stüdirende. 

Von  Dr,  Albert  Boienbei^ 

I.  AHiituitsn  KD   dflr    hDDiglJcheii  CaiTfifBitAFApohkllnlk    fOr  KaIa-   und    ^Jule^kTHnk«   in 

B«r3iD. 

Mit  178  Abbildungen  und  einer  lithogr.  Ts-fel. 

Verla^  von  S.  Karger.   Berlm  189-4. 

In  einem  rerbähniss massig  eogfii  Rahmen  den  bezeichneten 
Gegenstand  iD  den  Hauptpunkten  erschöpfend  dargestellt  zu  haben, 
iet  ei  De  Kunst^  welche  bisher  Wenigen,  und  in  diesem 
Spei^iaifache  vielleicht  noch  Niemandem  gelungen  ist.  Es  ist  in 
der  Thal  in  dem,  etwas  mehr  als  300  Seiten  umfassenden  Buche 
alleä  Bemerkenswert  he  angeführt,  stellenweise  sogar  kritisch  be- 
leuchtet, wozu  der  Autor  nach  nahezu  12jähnger  Thätigkeit  als 
Assistent  der  B.  FnÄNKRL'schen  Poliklinik  wohl  berechtigt  er- 
scheint. Was  man  an  dem  Buch  eventuell  auBsetzen  könnte,  sind 
Kleinigkeiten,  die  bei  einer  voraussichtlich  In  B&Ide  erscheinenden 
zweiten  Auflage  mit  Leichtigkeit  eliminirt  werden  könnten.  So 
sind  die  stellenweise  langen,  nicht  ganz  verständlichen  Sätze, 
störend. 

Eine  kleine  stylistische  Ciselirarbeit  würde  entschieden  für 
eine  raschere  und  bequemere  Perception  von  Vortheil  sein.  Von 
wissenschaftlichem  Standpunkte  kann  nicht  rerschwiegen  werden, 
dass  die  Cilate  der  Arbeiten  zu  einseitig  sind.  Man  merkt  allent- 
halben, dass  der  Autor  sich  gewöhnlich  nur  der  ihm  geläufigen 
Namen  und  Arbeiten  erinnert,  wodurch  sich  derselbe  kaum  des 
Dankes  seiner  Collegen  auf  laryngologischem  Gebiete  erfreuen  dürfte. 
Indess  sind  diese  erwähnten  Uebt^lHtände  Kleinigkeiten,  welche  die 
auffallenden  Vorzüge  des  Buches  kaum  schmälern  dürften.  Die 
Verlagshandlung  hat  sich  um  die  gerällige  Ausstattung  und  den  schönen 
Druck  verdient  gemacht.  Dr,  M.    fJ. 


Von  Dr-  Wilhelm  Oxermak, 

k.    k.   UnJTcnitäLe'PrafaAior   io  laaBbruck. 

2,,  3.  und  4   Heft. 

Verlag  von  G  a  r  1  G  e  r  o  I  d's  S  o  b  n,  Wien  1893. 

Nachdem  der  Autor  das  jm  1.  Hefte  begonnene  Capitel  über 
Antisepsii»  zu  Ende  geführt,  gibt  er  einige  praktische  und  durchaus 
bebeizigengwerthe  Wmke  über  Vorbereitung  des  zu  Openrenden 
vor  der  Operation,  über  seine  Lagerung  während  und  nach  ge- 
schehenem Eingriff,  und  dergleichen  mehr.  Sodann  wendet  aich 
Verfasser  zur  Besprechung  der  eigentlichen  Operations  lehre,  mit 
den  Lidern  beginnend.  Eine  ganz  gediegene  anatomisch-phyeiolo- 
gische  Einleitung  über  den  Bau  und  die  Function  der  in  Betracht 
kommenden  Organe  ist  vorangei^cbickt, 

Verfasser  geht  von  dem  Grundsätze  aus,  dass  nur  der  die 
Krankheiten  der  Lider  verstehen  und  richtig  operativ  behandeln 
wird,  der  in  den  Mechanismus  dieser  complicirten  Organe  genau 
eingeweiht  ist^  und  sucht  die  etwas  schwierigen  Verhältnisse  dem 
Leaer  durch  gediegene  Abbildungen  zu  erläutern. 

Die  einzelnen  Operationen  selbst  sind  mit  einer  Gründlichkeit 
behandelt,  wie  wohl  in  keinem  der  exislirenden  Werke  über  Augen- 
heilkunde. Jeder  emzelne  der  pathologischen  Zustände  wird  klinisch 
beleuchtet^  sodann  die  verschiedenen  üblichen  Methoden  erwähnt 
und  kritisch  besprochen.  Nahezu  jeder  Operatiodsmethode  sind 
Überlebensgrosse  Abbildungen  beigegeben,  und  Verfasser  hat  es  sieb 
angelegen  sein  lassen,  namentlich  äie  Nahtverhältniase  in  gelungsner 
Weise  zur  Anschauung  zu  bringen,  wofür  ihm  Jeder,  der  sich  in 
dem  Buche  Raths  erholen  wjrd,  dankbar  sein  dürfte,  da  es  ja 
bekannt  ist,  dass  »peciell  bei  den  plastischen  Operationen  ein  gutes 
Bild  weit  mehr  orientirt,  als  eine  noch  so  ausführliche  Beschreibung. 
Mit  besonderer  Sorgfalt  ist  das  Capitel  Ectropium  behandelt,  und 
auch  den  in  neuerer  Zeit  so  vervollkommneten  Methoden  der 
Blepharoplastik  bat  Verfasser  ganz  speciellea  Interesse  gewidmet. 
Das  Loh,  das  wir  bei  Besprechung  der  1.  Lieferung  der  Ausstattung 
ertheitlen^  können  wir  heute  nur  in  verstärkten  Masse  wiederholen. 

Dr.  Ä.  R 

Sanliätsbericht  über  die  köuigllch  preu^sische 

Armee, 

daa  XII.    (kOnigtich  sächsische)    und    das  X11I.    (kflnighch  württem- 
bergische) Armeecorps. 

Für  das  Berichtsjahr  vom  1.   April  1889  bis  31.  März  1890. 
Verlag  von  E.  S.  Mittler  ä  Sohn,  königliche  Hofbucbbaadlung. 

Der  vorliegende  Sanitälsbericht  enthält  eine  Fülle  werthvollen 
statistischen  Materials  in  ansprechender  Form,  und  ausserdem  eine 
Men^e  interessanter  Krankheitsfälle  im  Auszug  oder  ausführlich 
mitgetbeiit.  Die  MedicinsEabtheilung  des  königlich  preussischen 
Kriegsministeriums,  welcher  die  Bearbeitung  des  Sanitätsberichtes 
obbgj  bat  eine  ausserordentlich  schwierige  Arbeit  in  musterhafter 
Weise  gelöst.  Die  Ausstattung  des  umfangreichen  Werkes,  dem 
7  Karten,  2  Tafeln  graphischer  Darstellung  and  2  Tafeln  Abbil- 
dungen beigegeben  sind,  ist  eine  vortreffliche.  F, 


Zeitungssctaau, 


Prof.  Dr.  Alexander  Poehl  (St.  Petersburg) :  Zur  Erklärung  der 
Wirkung  des  Spermin  als  physiologtsches  TonJcum  auf  die 
AutOintOXlcationen.     (Bert.  klm.  Woclienachr.,    Nr.  36,    1893). 

In  einer  früheren  Arbeit  hat  Verfasser  schon  mitgetheilt,  dass 
das  Spermin  bei  subcutaner  Anwendung  ein  physiologisches  Tonicum 
in  Schwächezuständen  aller  Art  darstellt  und  in  späteren  Unter- 
suchungen fand  er,  dass  dasselbe  nicht  nur  ein  speciGscher  Be- 
standtbeil  der  männlichen  Zeugungsorgane  ist,  sondern  auch  in  der 
Schilddriisef  Thymus,  Baucbspeicbeldrüse,  in  der  Milz,  den  Eier- 
stöcken sich  findet,  ja  st^ar  unter  normalen  Bedingungen  als 
physiologischer  Bestandtheil  im  Blut  circulirt. —  Die  Spermacryat  alle 
(Sperminphoaphat)  erwiesen  sich  als  identisch  mit  den  Charcot- 
Ley  DEN 'sehen  Krystallen, 
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Das  Spermin  ist  eio  Leukomuln,  d,  h.  eio  Producl  der  cegrea- 
siveD  Metamorphose  der  Eiweisakörper  und  zwar  im  Gegensaiz  zu 
aaderen  derartigen  Verbindungeo,  die  sich  entweder  als  für  den 
Organismus  indiflerent  oder  ächadlich  erniesen,  eine  Tür  die  Er- 
haltung der  Lebensthäligkeit  dea  Orgaaismuä  wichtige  Substanz. 

Die  Brown-S^quar Dusche  TesEikelemulaion  enthält  nach  dea 
Verfassers  Analysen  ausser  Eiu^eissalofrenj  Nucieiti,  Lecithin,  Fetten 
etc.  noch  HypoxanthiHf  Guanin,  Kreaiin^  Kreatinin,  Spermin.  Dai^ 
Spermin  (Poehl)  wurde  durch  Versuche  als  das  wirksame  Princtp 
dieser  Emulsion  nachgewiesen. 

Das  Spermin  übt  einen  ausgesprochenen  Einfluss  auf  Oxy- 
datioRsvorgänge ;  es  hat  die  Eigenschaft  durch  tatalytische  Wirkung 
die  herabgesetzte  Oxydationsfähigkeit  des  BJules  wieder  herzustellen 
und  die  sogenannte  inlraorgane  Oxydation  zu  fördern.  Verfasser 
verweist  hiebei  auf  folgende  Thatsachen : 

1.  Melallisches  Magnesium  wird  in  Gegenwart  von  Spermin 
in  einer  wässerigen  Lösung  von  Chloriden  der  Edel-  und  auch 
anderer  Melalie  unter  deutlicher  Entwicklung  des  bekannten  Sperma- 
geruches stets  in  Magoesiumoxyd  verwandelt, 

2.  Die  durch  die  Einwirkung  von  chemischen  Agentien  (Chloro- 
form, Stickoxydul,  Slrychnin  etc.)  herabgesetzte  Oxydationsfähigkeit 
des  Blutes  wird  unter  dem  Einflusa  von  Spermin  wieder  her- 
gestellt. 

3.  Das  Spermin  hat  nach  zahlreichen  kliniachen  Beobachtungen 
bei  verschiedenen  Erkrankungen,  die  mit  Schwächung  derOxydations- 
processe  im  Organismus  sinhergehen,  wie  Anämie,  Neurasthenie, 
Scorbul,   Diabetes  etc.  eine  ausgesprochen  tonische  Wirkung. 

4.  Spermininjectionen  bewirken  meist  eine  Vermehrung  des 
Harnstoffes  mit  gleichzeitiger  Verminderung  der  Leukomalne  im  Harn, 

5.  Die  Gholeraroihreaetion,  die  auf  Reductioo  beruht,  tritt  in 
den  Choleraculturen  bei  Gegenwarl  von  Spermin  nicht  ein. 

Da  das  Spermin,  wie  schon  hervorgehoben,  unter  normalen 
Verhältnissen  in  verschiedenen  Organen  vorhanden  ist  und  mit  dem 
Blute  im  Organismus  circulirl,  so  muss  man  annehmen,  dass  das- 
selbe in  gewissen  Krankheiten  und  zwar  nach  den  obigen  Aus- 
einandersetzungen in  solchen  Füllen^  wo  die  intraorganen  Oxyda- 
tionen herabgesetzt  sind,  unwirksam^  inactiv  d.  h.  unlöslich  wird 
und  sich  ausHcheidet,  wie  dies  die  Befunde  von  Spurminkry  st  allen 
(CHARCOT-LEYDBN'aßhen  Krystallen)  im  Auswurf  von  Aathmatikern, 
im  Blut  von  Leukämischen,  in  den  Excrementen  von  Typhus- 
Pneumoniekranken  etc.  beweisen. 

Ausser  der  cryalallinischeo  Form  des  Sperminphosphata  hat 
Verfasser  noch  eine  amorphe  Form  gefunden.  Bei  vorsichtiger  Neu- 
tralisation einer  alkalischen  Sperminifisung  mit  Phosphorsäure 
scheidet  sich  das  Sperminphosphat  in  amorpher  Gsstalt  aus  und 
geht  alimählig  in  Krystallform  über. 

Man  musa  dieser  Reaction  entsprechend  annehmen,  da^s  das 
Spermin  bei  Herabsetzung  der  normalen  Alkaieseena  der  Gewebe 
oder  des  Blutes  in  die  inactive,  unlösliche  Form  übergeht.  — 
Thatsächlich  wurde  die  Alkalescenz  des  Blutea  in  verschiedenen 
Krankheiten:  Typhus,  Scharlach,  Pneumonie,  Gelenksrheumatismus, 
Diabetes  etc.  herabgesetzt  gefunden  (F.  Kraüs)- 

In  ähnlicher  Weise  wird  auch  bei  Reizung  des  Nervengewebes 

durch    die    hiebei    in     demselben    auftretende    sauere  ßeaction  die 

Älkalescenz  des  durchströmenden  Blutes  vermindert. 

Es  ist  also  in  vielen  Fällen  eine  wichtige  Aufgabe  der  Therapie, 
die  Älkalescenz  des  Blutes  zu  heben. 

Mineralwassercuren  (Karlsbader-,  Emser-,  Biliner  Waaaer),  die 
die  Älkalescenz  erhöhen,  ermöglichen  dadurch  die  Sperminwirkung 
in  den  Organen  und  auf  diese  Weise  durch  HebEing  der  intra- 
organ«^n  Oxydationen  die  Fortachaffung  der  angehäuften  schädlichen 
LeukomaVne.  Sie  sind  darum  in  vielen  Fällen  eine  wichtige  Unter- 
stijtzung  für  die  Wirkung  der  Spermininjectionen. 

Pautschenko  hat  aus  der  Literatur  182  von  verschiedenen 
Autoren  mit  Spermm-PosHL  behandelte  Fälle  zusammengestellt  und 
danach  einen  günstigen  Einfluaa  de"  Injectionen  bei  Neurasthenie, 
Tabesdorsalis,  verschiedenen  anderen  Nervenleiden,  bei  Kachexien 
und  Marasmus  conslatirt.  Es  genügte  die  subcutane  lojection  von 
1  can  der  zweipercentigpn  Lösung  täglich  im  Verlauf  von  1 — 2 
Wochen.     Niemals  wurde  eine  schädliche  Wirkung  beobachtet. 


Das  Spermin  iat  nach  alldem  kein  Specificum  für  irgend 
eine  Krankheit^  sondern  ein  wichtiges  Mittel,  durch  Hebung  der 
Oxydationen  die  bei  vielen  Erkrankungen  auftretenden  Autointoxi- 
cationen  zu  beseitigen;  es  ist  ein  physiologischea  Tonicum. 

Neuere  Arbeiten  über  Muskelatrophie  bei  Hirnläsionen. 

l   Darkschewttsch :    AfTection    der  Gelenke   und   Muskeln    bei 
cerebralen  Hemiplegien,  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nerv,  24,  Bd.  534.) 

2.  Eisenlohr :  Beiträge  zur  Hirnlocatisation.  (D.  Zeitachr.  f.  Nerv. 

HL  260.) 

3.  Steiner;  Ueber  die  Muskeiatrophie  bei  der  cerebralen  Hemi- 
plegie. (D.  Zeitschr.  f.  Nerv.  III.  280.) 

4.  Quincke:   lieber  cerebrale  Muskelatrophie,   (D.  Zeitschr.  f. 

Nerv.  IV,  ii99.) 

1.  Darkschb  WITSCH    Iat  geneigt  die  Muskelalrophie  mit  dem 
gleichzeitig    bestehenden    Geienksaffectionen    in    ursächlichen    Zn- 

sammenhang  zu  bringen,  was  alle  anderen  Autoren  läugneLi. 

Als  charakteristisch  für  die  hemiplegische  Atrophie  fuhrt  er 
an  :  Fortschreiten  vom  Centrum  zur  Peripherie»  elektrisches  Ver- 
hallen normal  oder  leichte  Herabsetzung.  Rapide  ProgreaaioD, 
Heilung  hat  Darkschewitsch  nicht  beobachtet,  hält  sie  aber  nicht 
für  ausgeschlossen. 

Es  besteht  kein  Zusammenhang  zwischen  Atrophie  und 
Schwere  der  Lfthmungserscheinungen. 

Anatomjach  ist  die  Affeetion  eine  einfache  Atrophie,  sie  ist 
di%  sogenannte  frühzeitige  cerebrale  Atrophie  im  Gegensätze  zu 
der  Spätform,  die  spinale  Ursachen  hat. 

Ausser  dem  Einflusa  der  Arthropathien  lässt  Darkschewitsch 
die  Theorie  von  JoFFROY  und  AcHARD  gelten,  welche  einen  Ein- 
fluss  der  Hirnrinde  auf  die  Vorderhornzellen  des  Ruckenmarkes 
annehmen.  Die  Frühformen  sind  bedmgt  durch  blosse  dynamische 
Veränderungen  dieser  Zellen,  die  Spätformen  durch  anatomische 
Veränderungen  (spinale  Form). 

2.  ElsENLOHR  beobachtet  in  mehreren  Fillen  qualitative  Ver- 
änderungen der  elektrischen  Erregbarkeit^  und  degeueralive  Atrophie 
der  Muskeln,  was  er  durch  rapiden  Verlauf  der  Erkrankungen 
erklärt.  Er  läugnet  die  Theorie  von  Joffhoy  und  Acuärd  und 
nimmt  eine  direcle  trophische  Beziehung  zwiachen  ge* 
wissen  Hirncentren  und  dem  motorischen  Apparat  an,  ohne  auf 
die  Vorderhornzellen  zu  recurriren.  Wahrscheinlich  liegen  diese 
Centren  im  Thalamus  opticus,  doch  können  auch  von  der 
Rinde  aus  trophische  Störungen  zu  Stande  kommen.  Den  Thalamus 
opticus  hat  früher  schon  BorOhkrini  zur  Erklärung  der  in  Bede 
stehenden  Erscheinung  herangezogen.  Jedenfalls  um  noch  weitere 
ünteranchnngen  abzuwarten,  bevor  man  eine  Entscheidung  trifft, 
oder  gar  die  Atrophie  als  ein  Herdsymptom  des  Tiialamua 
auffasst ! 

3.  Steihkr  läugnet  entschieden,  dass  die  Fäiie  von  Hemiplegie 
mit  Atrophie  eine  besondere  Locatiaation  des  Krankheit sprocesses 
darbieten.  Er  stellt  sämmtliche  bekannte  Fälle  zusammen,  zeigt 
das  Ueberwiegen  der  linken  Seite  (wie  bei  hysterischer  Hemiplegie). 
Gewöhnlich  ist  die  cerebrale  Atrophie  (wie  die  hysterische)  charak- 
teriairt  durch  schnelles  Eintreten,  gleichmä-^sigea  Befallen  eines 
ganzen  Abschnittes,  Stillstand  bei  mittleren  Graden.  Mikroskopisch 
j^ewöhnlich  einfache  Atrophie,  mitunter  degenerative  (wie  die  spinale 
Form)^  elektrisch  ebenfalls  nicht  sicher  von  der  spinalen  Form  zu 
trennen.  Bei  der  Erklärung  der  Erscheinung  geht  Stbiner  von  der 
Thatsache  aus,  daaa  Atrophien  im  Gefolge  von  Hirnprocessen  am 
häufigsten  im  Kindesalter  beobachtet  werden.  Trophische  Cenfren 
sind  nur  die  Vorderhornzellen.  Diese  stehen  jedoch  im  jugendlichen 
Aller  in  starker  Abhängigkeit  vom  Gehirn  und  werden  durch  Unter- 
brechung der  corticomuseulären  Bahn  leistungsunfähig.  Im  späteren 
Alter  werden  die  Vorderhornzellen  selbständig,  ausnuhmaweise 
jedoch  bleiben  sie  abhängig  vom  Hirn.  Der  Grad  dieser  Abhängig- 
keit  ist  individuell  verschieden.  Daher  auch  verschiedene  Grade 
der  cerebralen  Atrophien. 

4.  Quincke  theilt  neue  Beobachtungen  mit,  aus  denen  in 
Ergänzung  zu  den  früheren  hervorgeht^  dass  die  Atrophie  selbst 
nach  sechs  monatlichem  Bestehen    verschwinden  kann,    andererseitfl 
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Irotz  wieder  hergestellter  Beweglichkeit  forlbeslehen  kann.  EiD 
ZusaramtrihaDg  mit  Arthropathien  oder  lotenailät  der  Lähmung 
besieht  abaolut  nicht^  Quincke  giduht,  dass  man  ohne  Annahme 
Lrophischer  Centren  im  Gehirn  nicht  anakommen  kann,  Diessrlben 
kl^nnen  corlical  oder  anbcortitrat  liegen.  Die  den  trophischen  Ein^ 
fluss  führenden  Faaern  verlaufen  wahracheinlich  in  der  Nähe  der 
sensiblen  Bahn  (Thalamus  opticus),  ihren  Emflusa  machen  sie  auf 
die  Vorderbornzelien  geltend  und  damit  nfihert  eich  Qoingkb  im 
Gegensatz  zu  Eissnlohr,  der  Theorie  der  Franzoaen,         B    K. 


H,  Quincke   (Kiel):    Ueber  Tag-   und    Nachtharn.     Archiir    für 

experimentelle    Pathologie    und    Pharmakologie,     Bd.    32,    Heft  3 
und  4,  1893.) 

Ea  ist  eine  altbekannte  Thataacbe,  daas  der  während  des 
Tages  abgesonderte  Harn  im  Allgemeinen  reichlicher,  heller  und 
dünner  ist,  als  der  Nacblharn. 

Dieser  Unlerschied  wird  in  erafer  Liniei  durch  den  Unterschied 
in  der  Verschiedenheit  der  Flüssigkeit riznfuhr  zum  Organismus  her- 
vorgerufen. Dass  aber  dabei  auch  die  verschiedene  Körperateliung 
und  der  Schlaf  eine  gawifae  Rolle  apielt,  wurde  bereits  von  mehreren 
Autoren  nachgewieaen. 

WsNDT  brachte  bei  gleichmftasiger  Lebensweise  zwei  Tage 
sitzend,  zwei  andere  auf  der  Seite  liegend  zu.  Die  Harnabaonderung 
war  namentlich  in  den  Nachmitlaga^tunden  in  der  Seitenlage  grosser 
und  zwar  im  Verhällnisa  von   148  bis  178  :  100. 

In  einer  zweiten  Verauchsreihe  trank  WendT  morgena  nüch- 
tern 1200  cctn  Wasser  von  35°  C  und  urmirle  in  den  folgenden 
4  Stunden  viertelstündhch.  An  7  Tagen  brachte  er  dieae  Zeil 
aitzend,  an  7  Tagen  in  Seiten-  oder  Knieellenbogenlage  zu.  Die 
mittlere  Urtnmenge  pro  Minute  war  dann : 

im  Sitzen  im  Liegen  Verhältnisse 

423  ccm  55  ccm  100  :  130 

Verfasser  aelbat  beobachtete, dass  die Erscheinungdermorgend* 
liehen  Harnfluth  nur  bei  Bettlage  deutlich  und  durch  Aufslehen 
verdunkelt  wird. 

Auch  Lahr  fand,  daas  ruhige  Bettlage  eine  Steigerung  der 
ürinmenge  bedmgt. 

Verfaaser  führt  des  Weiteren  no;;h  diesbezügliche  Angaben 
anderer  Autoren  an  und  kommt  zur  folgenden  Schlussfolgerung : 

Während  bei  hegender  Körpersteliung  die  Harnaeoretion  steigt, 
wird  sie  durch  den  Schlaf  und  die  aus  mangelnder  Zufuhr  ent- 
spingende  Wasser  Verarmung  des  Körpers  während  der  Nacht  ver- 
mindert; die  letzteren  beiden  Momente  überwiegen  gewöhnlich,  so 
dass  die  Harnsecrelion  in  der  Nacht  (pro  Stunde  berechnel)  im 
Allgemeinen  spärhcher  (und  der  Harn  coucentritterj  als  bei 
Tage  ist. 

Verfasser    machte    sich    nun    zur  Aufgabe,    zu    untersuchen, 

ob  und  wie  weit  dieses  für  gewöhnlich  geltende  Verhältnisa 
zwischen  Tag-  und  Nacbtharn  durch  Krankheitszustände  abgeändert 
werde. 

Die  ünterauchuDgen  an  Herz-  und  Nierenkranken  ergaben 
folgendes : 

In  der  Nacht  war  eine  reichlichere  Harnsecrelion  vorhanden, 
nicht  nur  in  dem  Sinne,  dasa  in  der  Naeht  die  stündliche  Secrelion 
weniger  weit  als  normal  hinter  der  des  Tagea  zarückbleibt,  sondern 
sehr  oft  so,  dasa  sie  dieselbe  übersteigt  und  Tag  zu  Nächi  sieh  ver- 
hält wie  2  :  3  und  mehr.  Dieses  Ueberwiegen  der  nächtNchen 
Secretion  findet  sich  aber  nicht  nur  bei  Kranken,  dje  Taga  über 
das  Bell  verlassen  und  dabei  vielleicht  in  ihrer  unteren  Kflrper- 
hälfte  Oedeme  bekommen,  aie  ßndet  sich  ebenao  gut  bei  beständig 
bettlägerigen  Kranken. 

Dieaea  Ergebniss  vermuthete  Verfasaer  auch  von  vornherein. 
Es  erschien  ihm  nämlich  wahrscheinlich,  daaa  bei  aolchen  Personen, 
welche  beim  Stehen  und  Gehen  Oedeme  der  Füsae  bekommen,  die 
am  Tage  aufgespeicherten  Wassermengen,  wenn  aie  Nacht*  —  mit 
dem  Schwinden  der  Oedeme  wieder  in  die  Girculution  gelangen, 
nur  ganz  oder  theilweiae  in  den  Urin  übergehen,  dasa  alao  das 
physiologische  Verbäilniaa  zwischen  Tag-  und  Nachtbarn  eich  ver- 
schieben oder  gar  umkehren  werde. 


Bei  den  Nierenkranken  zeigt  aich  die  nächtliche  Polyurie 
etwa  in  derselben  Weise  und  in  demselben  Masse  wie  bei  den 
Herzkranken. 

Bei  Pro^talakranken  ergibt  aich  ein  erhebliches,  zum  Theit 
%9L\tz  enormes  Ueberwiegen  der  nächtlichen  Harnaecrelion  gegen- 
über der  bei  Tage. 

Verfasser  untersuchte  diesbezüglich  noch  andere  Kranke 
(Carcinoma  ventrieuli,  Diabetes  insipidua)  und  stellte  fest,  dasa  die 
Intensität  der  Harnausscheidung  für  die  festen  Stoffe  ao  gut  wie 
für  daa  Wai^ser,  in  der  Nacht  gröaser  iat  als  am  Tage. 

Die  Untersuchungen  dea  Verfasaera  habdn  also  ergeben,  dass 
das  Verhäftniss  der  Harnaecrelion  bei  Nacht  zu  der  am  Tage  bei 
vielen  Kranken  ein  wesentlich  anderem  iat  ala  bei  Gesunden. 

Während  bei  diesen  die  atündli^he  Secretion  bei  Tag  und 
Nacht  sich  verhält,  wie  etwa  100  :  25  bis  100  :  60,  steigt  bei 
Kranken  die  nächtliche  Harn^ecretion  mehr  oder  weniger,  so 
dasa  das  Verhältnisa  100  ■  100  bn  150  selbst  100  :  200  werden 
kann. 

Bei  Gesunden  wie  bei  Kranken  scheint  Aufstehen  und  Be- 
wegung bei  Tage  die  nächtliche  Secretion  zu  steig-^rn,  oder  mit 
anderen  Worten  die  Secrelion  vom  Tage  nach  der  Nacht  hin  zu 
verschieben.  Allein  der  Einfluss  des  Aufstehens  oder  B'^ttliegens 
ist  untergeordnet  und  nicht  einmal  immer  erkennbar.  Die  Ver- 
schiebung der  Secretion  vom  Tage  nach  der  Nacht  hin,  ist  ebenso 
auffälhg  bei  beständig  bettlägerigen  Kranken. 

Es  bleibt  also  nichts  übrig,  als  im  Schlafe  und  in  der 
äusseren  Ruhe  in  dem  Wegfall  so  vieler  von  aussen  wirkender 
Reize,  die  Uraache  dieser  nächtlichen  Pulyurie  zu  s<jchen,  Sie  fand 
sich  bis  jetzt  bei  Herz-  und  Nierenkranken,  hei  alten  Prostatikern 
bei    einam    alten    CarciDomatö^en,    b^i    einem    Diabetes    inaipidus, 

Rdt. 


Aus  der  UniveEsiEätafrauenklinik  in  Giesaen. 


Dr.  Heinrich  Kayser,    erster  Assistenzarzt  der  Klinik:  Ueber  den 
Einfluss  des  Saiipyrins  bei  Gabärmutterbiutunsen.    (Sonder- 

ftbdruck  aus  der    Deutschen  Medicinischen    Wochenschrift   1893, 
Nr.  43.) 

Daa  Salipyrin  Riedel,  welches  aus  Salicylsäure  und  Ant'pyrin 
besteht,  hat  bekanntlich  schon  seit  längerer  Zeit  den  therapeutischen 
Hilfsmitteln  der  inneren   Kliniker  angehört. 

Was  die  Wahl  der  Frauen  anlangt,  so  bat  Verfasser  principiell 
nur  die  Blutungen  bei  krebsigen  Processen  der  Gebärmutter  und 
Geburta-  resp.  Abortblutungen  ausgeschlo'tsen,  eine  Ausschliessung, 
welche  sich  schon  aus  dem  therapeutischen  Handeln  in  der 
Klinik  ergeben  muss.  Seibsti'ersländlich  konnte  hei  solchen  Frauen, 
bei  denen  es  aich  um  besonders  reichliche  Blutungen  und  daraus 
resultirende  bedrohliche  Anämie  bandelte,  nur  von  einem  kurzen 
Versuch  mit  Salipyrin  die  Rede  sein:  dieser  Versuch  mussie  in 
diesen  Fällen  —  ea  sind  deren  drei  —  bald  dem  eingreifenden 
Verfahren,  der  Abrasio  der  blutenden  Gebärmutterach  leimbaul, 
weichen.  Ob  in  diesen  drei  Fällen  ein  längerer  Salipyringebraucb 
die  Blutung  zum  Stehen  gebracht  haben  wurde,  mag  dahingeatellt 
sein.  Rechnet  Verfdsser  dieae  drei  Fälle  zu  Ungunsten  des  Saii- 
pyrins, ao  kann  er  denselben  aus  der  Zahl  der  anderen  Fälle 
füglich  nur  noch  einen  vierten  anfügen. 

Das  sind  vier  Fälle,  bei  welchen  das  Salipyrin  keinen  Nutzen 
gebracht  hat.  In  den  anderen  zwölf  beobachteten  Fällen  lässl  sich 
eine  günstige  Wirkung  des  Mittels  nicht  verkennen. 

Es  handelte  sich  um  Blutungen  bei  Frauen  im  Alter  von 
28 — 48  Jahren.  Die  klinische  Diagnose  lautete  in  drei  Fällen: 
Metritis  und  Endometritis  uteri,  in  zwei  Fällen  Stenosis  orificii 
interni  mit  consecutiver  Metritis  und  Endometritis,  in  je  einem 
Falle  Entzündung  der  Anhänge,  alte  Perimetritis  reap.  Retroflexio 
uteri  mit  Endometritis  hämorrhagica  resp.  endlich  Myoma  sub- 
mucosum.  In  allen  diesen  Fällen  konnte  eine  recht  gute  Wirkung 
des  Saiipyrins  bezüglich  Dauer  und  Stärke  der  Menses  beobachtet 
werden.  Schmerzen,  soweit  solche  mit  den  Blutungen  in  Zusammen- 
hang standen,  wurden  durch  Salipyrin  niemals  heeinflusst.  Bei  vier 
der  Patienten  war  die  Wirkung  eine  nachhallige,  die  fünfte  Patientin 
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klagte    apä(er  wieder    nach  Aüaselzt^n    des  Salipyrins  über  dieselbe 
Stärke  und  Dauer  der  BlutUDgen. 

Nach  diesen  BeobachtuDgen  glaubt  Verfasser  dem  SalipyriD 
eineo  gewissen  günstigen  Einfluss  auf  die  GebärmuUerblutuQgea 
zusprechen  zu  dürfen,  indem  lelztere  durch  das  Mittel  bezüglich 
ihrer  Stärke  und  Dauer»  soweit  sie  mit  der  Menstruation  in  Zu- 
sammenhang Mehen,  eine  Einschränkung  erleiden;  Blutungen,  welche 
Dicht  an  die  Periode  gebunden  sind,  hörten,  falls  es  sich  nicht  um 
aotche  bei  krebaigen  Procesaen  oder  grösseren  Tumoren  und 
GeburU-  und  Äbortblutungen  handelt  —  hierüber  liegen  keine 
UnleraucbuDgeo  vor  —  nach  läugerem  Salypiringebrauch  auf. 
Schmerzen,  welche  bei  den  Menses  und  bei  den  Blutungen  über- 
haupt vorhanden  sind,  werden  durch  das  Mittel  nicht  beeinÜusst, 
Einen  besonderen  Werth  scheint  das  Mittel  bei  den  Blutungen. 
welche  dem  Climacterium  häuüg  vorangehen,  zu  besitzen.  Eine 
Dauerwirkung  des  Salipyrins  lässt  sieb  bis  jetzt  noch  ntebt  mit 
Sicherheit  feststellen. 

Um  namentlich  Über  letzteren  Punkt  in^s  Klare  zu  kommen, 
bedarf  es  noch  vielfacher  Unterauchungen.  Die  Empfehlung  des 
MitteJs  ist  aber  um  ao  eher  angezeigf,  als  beim  Gebrauch  deaselben 
bis  jetzt  üble  Nebenwirkungen  noch  nrcht  beobachtet  sind.  Ver- 
fasser selbst  hörte  nur  zwei  Patienten  über  etwas  Sausen  vor  deu 
Ohren  und  Giockenläuteo  aich  beschweren,  Klagen,  die  übrigens 
bei  den  grösseren  Blutverlusten  auch  durch  diese  ihre  Erklärung 
finden  können^ 

Was  die  Doairung  des  Mittels  anlangt,  so  machte  Verfasser 
nach  diesen  vorläufigen  Untersuchungen  pro  dosi  1«  pro  die  S  g 
empfehlen.  Man  beginnt  die  Darreichung  bei  menstruellen  Blutungen 
am  besten  tags  vor  oder  mit  dem   Eintritt  der  Menses, 

Das  Mittel    wird    in    Pulverform    oder    auch    recht    praktisch 
in  der  Form  der  Tabletlae  compieasae  wie  sie  von  Dr.  Kadb  (Berlin 
dargestellt  werden,  gegeben.  S\ 


Bolealaus  von  Broekera  (DiHrtertaL  Greifswaid) :   Hautausschlags 

und   psychische  Störungen.   (Monatshefte  für  prakEiscbe  Derma- 
tologie.  Bd.  XVII.   Nr.  6.    1893.) 

Verfasser  bespricht  einleitend  dss  Verhaltniss  der  organischen 
Ergasien,  die  eich  als  Kiuesie,  Ekkriaie  und  Trophie  —  Bewegung 
SecretioD  und  Ernährung  —  kundgeben,  zu  den  psychischen 
Störungen.  Am  bäu6gsten  kommen  die  geistigen  Spannkräfte  ah 
Kineaien  aichthar  zur  Löaung.  Die  Wuth  kommt  in  Paustschlägen, 
der  Zorn  im  Beissen  der  Lippen,  Knischen  der  Zähne  elc.  zum 
Durchbrucb.  Bei  Epileptikern  kommen  Hyperkinesien  in  Form  von 
Krampfanßlilen,  bei  Melancholikern  in  Form  von  Tobsuchtaanf allen 
zum  Vorschein.  Zuweilen  kann  vicariirend  für  die  Kineaie  die 
Ekkriaie  (Secretion)  eintreten.  Beispielsweise  befreit  ein  plötzlicher, 
ergiebiger  Schweissausbruch    zuweilen    den    Epileptiker    vor    einem 

Krampfanfalle  etc. 

Manche  Hypertrophien  der  Haulj  Haare,  Nägel,  stärkere  Ptg- 
menlirung  sind  auf  eine  gesteigerte  Ernährung  in  Folge  gesteigerter 
Erregbarkeit  zurückzuführen,  wie  umgekehrt  gewisse  atrophische 
Zustände  der  Haut  und  Haare  und  verminderle  Pigmentirung  der- 
selben in  einer  verminderten  Ernährung  in  Folge  herabgesetzter 
oder  aufgehobener  Erregbarkeit  ihre  Ursücbe  haben.  So  wurde 
beispielsweise  bei  einer  Idiotin,  während  dieselbe  sich  im  erregten 
Zualande  befand,  das  Haar  goldröthlich,  und  wenn  sie  in  den  stu- 
porösen  Zustand  vetfiel.  gelblichblond. 

Bei  Geisteskranken  iat  die  Haut  weniger  widerstandsfähig, 
weabalb  bei  denselben  leicht  Decubitus,  Akne-,  Furunkel  und  Kar- 
bunktflbildung  auftritt. 

Verfasser  erörtert  das  Verhäitniss  von  Psychosen  zu  einzelnen 
Hautaffectionen,  wie  Erysipelai,  Pityriasis,  Psoriasis,  Roseola,  Urti- 
caria, Erythema,  Liehen,  Herpes  zoster,  Pemphigus,  Eccema  u.  A 
und  bringt  kasuistisches  Material  hei. 

J.  Ruslow:  Zur  Casuistik  der  Erkrankung   des  Centralverven 

Systems  bei  Gonorrhoe.  {BolnilschnajagasetaBotkina  Nr,  15—30 
—  St,  Pelerburger    medicinische    Wochenschrift    Nc.  38.    1893.) 

Bei  einer  26  jährigen  Frau,  die  an  Gonorrhoe  und  gonor- 
rhoischen Gelenkaaffectionen  litt,    stellten    sieb    folgende  Symplome 


ein :  lancinirende,  im  Verlauf  der  nn.  isehiadici  ausatrahienda 
Schmerzen  -  klonische  Krämpfe  der  Muskeln  der  unteren  Extre- 
nr^itftt  und  des  Bauches ;  rasch  fortschreitende  Atrophie  der  Ober- 
schenkel- und  Beckenmuskulatur,  erhöhte  Baut-  und  Muskel reflt^xe  ; 
im  wetteren  Verlauf  völlige  Paralyse  der  unteren  Extremitäten, 
Parese  der  Harnblase  und  des  Maaldarma.  Deeubitusbildung.  Von 
Seiten  des  Herzens  traten  ganz  intereaaante  Symptome  auf;  diese 
bestanden  m  paroxysmenartig  einaetKeuder  functioneller  Herz- 
schwäche (  Dilatation  der  Ventrikel,  Stauungaerscheinungen)  und 
in  platziich  auftretender  Tachycardie.  Section  wurde  nicht  ge- 
staltet. Verfasser  halt  das  ganze  Krank  hei  tabild  für  eine  acute 
Meningo-myelitis,  die  wohl  zur  Gonorrhoe  in  Beziehung  stand. 


Brigidl :    Enteritis  mycotica.    (Gazzetta    degli    Oipiiaii    1893 

Nr.   103), 

Ein  robuster  Mann,  28  Jahre  alt,  wird  nach  einem  mit  Kopf- 
schmerzen, Vomitus  und  Diarrhoe  eiohergehenden  Unwohlsein,  von 
hohem  Fieber  mil  Delirien  befallen  :  es  zeigt  sich  eine  Scharlach- 
ftbniiche  Eruption  über  dem  ganzen  KOrper  und  nacb  drei  Tagen 
tritt  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergibt:  Hirnhäute  bis  in  die  feinsten  Gelasse 
injicirt,  Hirnsubstanz  hyperämisch ;  Dünndarm  eine  Strecke  weit 
stark  geröthet,  die  entsprechenden  me^eraiachen  Drüben  gesehwollen 
und  hyperämiscb ;  Leber  und  Milz  blutreich  ohne  besondere  krank- 
hafte Allerulionen. 

Ganz  bemerkenswertbe  Läsionen  fanden  sich  an  einer  circa 
50  cm  fangen  Dünndarmstrecke:  man  beobachtete  hier  hirsekorn- 
grosse  Knötchen  von  grau r5th lieber  oder  graugelblicber  Farbe  und 
zahlreiche  kleinere  Ulcerationen ;  die  tiefsten  Geschwüre  reichten 
bis  zur  muscularis.  Der  grösale  Tbeil  der  Knötchen  saas  in  der 
Submucoaa.  Aus  dem  Safte  der  Knötchen  gewann  man  Coccen, 
In  den  Ptäparaten  des  Darmes  fand  man  capiliare  Thrombosen, 
bestehend  aus  Coccen.  Es  handelte  aich  also  in  diesem  Falle  um 
eine  Darmmycose  eigener  Art.  A.  D. 


WolfensteJn  (Cieveland.  Ohio):  Larynx  Und  Pharynxparästliesien 
als  Frühaymptom  der  Lungentuberkulose.  (Medtc.  New^  1893, 

Nr.   1081-} 

Sciion  von  früheren  Auloren  wurden  Parästhesien  des  Larynx 
und  Pharynx  al»  ein  FrühsympTom  der  LungenEuberkufose  erwähnt, 
WoLFSNSTBiN  ksnn  diese  Beobachtungen  aus  eigener  Erfahrung  be- 
stätigen. In  einem  seiner  PälJe  traten  solche  Parästhesien  zu  einer 
Zeit  auf,  wo  noch  keinerlei  Lnngenver&nderungen  physikalisch  nach- 
weisbar waren.  Sie  äussern  sich  als  Kitzeln,  Brennen,  FremdkOrper- 
gefuhl,  Trockenheit  oder  Kältegefühl  im  Halse;  charakteristisch  für 
sie  iat  der  tortwährende  W^ehael  ihrer  Loealiaation,  bal-J  im  Kehl- 
kopfe, bald  an  verschiedenen  Stellen  des  Rachenti.  Theilweise  sind 
sie  auf  eine  die  Lungentuberkulose  begleitende  Anämie  des  Kehl- 
kopfes zurückzuführen.  In  Fällen^  wo  die  AnSmie  noch  nicht 
nachweisbar  ist,  gUubt  Verfasser  mitIcRASZ  dieae  abnormen  Sensa- 
tionen auf  Nerven-Irradiation  von  den  Lungenäalen  des  Vagus  auf 
aeine  Larynxäate  beziehen  zu  sollen.  £ine  sorgfältige  Untersuchung 
des  Nasenrachenraumes  wird  vorerst  eine  locale  Ürsachs  der  Par- 
ästhesie,  wie  Katarrhe  der  betreffenden  Gebilde  auszuicb Hessen 
haben,  desgleichen  kleine  Schleimbautverletzungen,  wie  aie  durch 
apitzige  Speisebrocken  hervorgerufen  werden.  Die  abnormen  Kehl- 
kopfaensal tonen  der  Hysterischen  treten  faat  immer  als  Glohulus 
hysterieua  auf,  Hypochondrie  —  besonders  bei  Syphilophoben  — 
ist  anamnestisch  zu  erheben.  In  allen  anderen  Fällen  kann  bei  be- 
stehender hereditärer  Belastung  beginnende  Lungentuberkulose  als 
Ursache  der  Parästhesie  des  Larynx  angenommeri  werden.  Kreosot 
in  steigender  Dosis  brachte  diese  Paräatheaien  bald  zum  vollständigen 
Verachwindeo.  W.   Seh. 
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Dr  E   Monin  (Pana):  Einige  Bemerkungen  über  die  BehdnJlung 

der  Dyspepsien.  (Social^  d'^dttiona  seien lifiqaea   1893.) 

Kayem  und  Germain  S&B  haben  die  durch  ThatHachen  be- 
krAfligte  Behauptung  aufgeatetii,  dasa  die  dyspepti^then  Zusläcide 
von  den  Slörungen  des  Magenehemi'^mua,  einer  Steigerung  oder 
Verminderung  der  normalen  Chlorhydrie ,  einer  Hyperpeaie  oder 
HypoacidirSt  berrühren^  Ebenfalla  steht  es  feal,  dasa  eine  gewiase 
Anzahl  hartnäckiger  Dy^pepaien^  die  von  Sugualion  und  GähruDg 
der  Speiaen,  von  Cong^ationen  deA  Magens  und  beaLändigen  Indi- 
gestionf^D  mit  gaatro^inleatiuaiem  Meteorisrnua  begleitet  sind,  mit 
einer  Art  aubacnler  Gastritia  oder  chronischem  Magenkatarrh  zu- 
aammenhflngen.  Denn  seit  dem  Mtaabrauche,  den  man  mit  den 
GnOUSSAls^ sehen  Lehren  gelrieben,  ist  es  Sitte^  diesen  abscheulichen 
Namen  üiiitritia  nicht  mehr  audzuaprechen  und  alles  mit  secreto- 
riachen,  nurvCsen  oder  mechanischen  Einflüssen  in  Verbindung  zu 
bringen.  Indeaa  sind  selbst  die  in  Irans  igentesteu  Feinde  der  Gastritis 
genftlhigt,  eine  solche  häufig  anzunehmen,  wäre  es  auch  nur  mit 
Bezug  auf  die  Alkoholiker,  deren  Zahl  heule  Legion  ist  t 

Zu  Beginn  eines  Magenkatarrhe  wird  die  Reinigung  der 
Verdauungssäfte  und  die  Hemmung  der  abnormen  Gährungen  durch 
die  Verabreichung  einiger  Gläser  HuDyäii  Jänos  sehr  leicht  erzielt. 
Ein  Gleiches  gilt  bei  der  a  tonischen  Dyspepsie,  wie  dies  Prof. 
MAOOiORAin  (Bom)  beobachtet  hat.  Wenn  hier  die  Ableitung  infolge 
dieses  vervollkommneten  Typus  eines  salinischen  Abführmittels  von 
so  grossem  Vortheil  ist,  so  geschieht  diea  vor  allem  dadurch,  dasa 
das  v^intiae  Pforiadersystem  entlastet  und  die  Blulstauungen  ein- 
geschränkt werden.  Heilt  nicht  oft  die  Natur  seihst  die  Magen- 
AßTeclionen  durch  das  Darmemunclorium,  dessen  Hypersecrelion 
die  restitutio  ad  integrum  des  geaamnaten  Verdauungscanais 
berbflirabn? 

Wir  beobachten,  diss  diese  providentiellen  Krisen  vor  allem 
bei  arthritischen  und  herpetischen  Individuen  vorkommen.  Der  aUe 
StOLl  erklärte  sie  durch  eine  schärfere  Beschaffenheit  der  Galle, 
die  in  ihrem  Ahfluaae  eine  Irritation  und  Hypercrinie  der  Darm- 
achleimhaut bewirken  äoll.  Sine  Purgi>-ung  durch  saiiniscbe  Abführ- 
miltel  wird  dieae  Wirkung  kräftigst  unt-^rslutzen. 

Die  Nützlichkeit  des  Hunyädi  Jflnos  bei  der  Behandlung  der 
Gastropathien  braucht  also  klinisch  nicht  weiter  erwiesen  zu  werden, 
Bie  soll  nur  noch  palhogeneliacb  beleuchtet  werdt^n.  D^s  fragliche 
Wasser  hindert,  wie  wir  bereite  sagten,  Stauungen  in  der  Leber; 
ausserdem  neutralisirt  es  die  überschüssige  Säure  miuelst  dea  in 
ihm  enthaltenen  Magnesmmcarbonales  und  der  Natrium-Caleium- 
carbonate.  Seine  kalhartische  Wirkung  hindert  die  Ansammlung 
oder  auch  die  Bildung  von  Alkaloiden,  Plomainen,  Leukomainen, 
die  aus  der  Spaltung  von  Eiweisakdrpern  hervorgehen  und  die 
heftige  G\he  darstellen,  weichen  ich  die  Mehrzahl  der  sympathischen 
Erscheinungen  und  der  nervösen  odtjr  hypui-hondrischen  Compli- 
calionen,  die  in  der  Regel  mit  jeder  Art  Dyspepsie  verbunden  sind, 
zuzuschreiben  geneigt  hm. 

Die  natürliche  salinische  Purgirung  stellt  die  normale  Magen- 
fun^^lton  wieder  her  und  bringt  die  Schmerzen  zum  Verschwinden, 
Dank  einer  Art  Detersion  der  schieimerzeugenden  Follikeln,  deren 
kararrhaliache  Entzündung  den  dyspeptischen  Zusland  verursacht 
oder  unterhält.  Sie  triumphirt  dergleichen  üh^r  jenen  Zustand  von 
Alternativen  zwischen  Diarrhoe  und  Verstopfung,  die  fant  ein 
Charakteristtkon  von  der  gastro-inteslinulen  Alonie  sind,  Sie  befreit 
den  Verdauungscanal  von  jenen  irritirenden  Substanzen,  die  ihn 
entzünden,  sie  fordert  die  perist  alt  lachen  Darmbewegungen ;  sie  übt 
endlich  durch  den  bekannten  EioQuas  der  neutralen  Salze  eme 
subsljtuirende  Wirkung  aus,  indem,  wie  TROUasKAU  richtig  behaupteE 
hat,  eine  Orrliche  apecifische  und  bösartige  Entzündung  durch  eine 
ebenfalls  apecifische  jedoch  die  Heilung  anstrebende  Revulaion  er- 
atlzt  wird.  Um  nichts  unerwähnt  zu  lassen,  müssen  wir  noch  hin- 
zufügen, dass  auch  die  Physiologie  zeigt,  dass  Huny^di  Jänos  das 
Verdauungsvermögen  der  Pepsindrüaen  und  dea  Pant^reas  empfind- 
lich steigert. 

Bei  neuraatheniachen  Dyspepsien  und  Magendila- 
falionen,  wo  es  von  Wichtigkeit  ist,  die  Retraction  dea  Magens 
zu  begünstigen  und  die  puTriden  Gährungen,  sowie  die  daraus 
resultirende  Diarrhoe  hintanzubalten ,  wird  das  Hunyädi  Jänos 
gleichfalls  daa  Abführmittel  der  Wahl  sein. 


Bei  dem  einfachen  Ulcu*i  ventriculi  herrscht  für  gewöhnlich 
die  Koprostaae,  die  durch  Ginleitung  eines  Mitchregimes  noch  hart* 
nackiger  wird;  die  Hyperchlorhydrie  iat  atark  ausgesprochen  und 
die  gaat riachen  Krisen  verursachen  die  heftigsten  Scbmerzen  :  kleine 
Dosen  des  erwähnten  ungarischen  Mineralwassers,  wiederholt  ge- 
nommen, werden  in  der  Regel  über  alle  diese  Symptome  den  Sieg 
davontragen,  ohne  dasi  eine  GasLrorrhoö  eintreten  würde. 

Die  salinische  Purgirung  iat  alao  hei  der  Mehrzahl  der  Magen- 
krankheiten indicirt  und  das  Huny^di  Jänos-Wasser  verdient  hier 
vor  allen  anderen  Abführmitteln  den  Vorzug. 


Standestragea  uad  Korrespoudeaz. 

Das  Berufsgeheimnis^  des  Arztes"), 

Von  Dr.  A.  Kttbiivr. 

Ein  Arzt  in  Luxemburg  ist  vor  Kurzem  wegen  Verletzung 
des  Berufsgeheimnisses,  begangen  durch  Veröffentlichung  einer  Ab- 
handlung, welche  ehrenrührige,  wenn  auch  wahre  Thatsachen  dea 
Familienlebens  Anderer  enthielt,  zu  lö  Tagen  Gefängniss  verurtheilt 
worden.  Diese  Strafsache  hafte  noch  ein  Nachspiel,  indem  ver- 
schiedene in  jener  Publication  betroffene  Personen,  unt«^r  Anderen 
ein  belgischer  Rechtsanwalt  und  ein  Hauptmann  a^  D.  Givilklage 
erhoben  gegen  den  die  Ehre  der  betreffenden  Familien  schädigenden 
Arzt  Daa  Landgericht  sprach  vier  verschiedenen  Klägern  Schaden- 
ersatz  zu  von  je  2400  Mark.  Einem  anderen  Kläger  war  im 
Strafverfahren  eine  Summe  von  6400  Mark  zugesprot^hen  worden- 
es erscheint  von  ungenaein  praktischer  Wichtigkeit,  an  die 
gesetzlichen  Bestimmungen  zu  erinnern,  welche  in  allen  civilisirten 
Staaten  die  Wahrung  des  Berufsgehei  mnisses  dej 
Arz  t  ea  fordern,  sowie  auf  die  unheilvollen  Folgeerscheinungen 
hinzuweisen,  welche  sich  an  die  l^ichterfullung  jener  PÜichten  knüpfen. 
Gegen  keine  der  Berjfspflichten  wird  von  dem  Arzte  alltäglich  so 
oft  Verstössen,  als  gegen  die  Wahruug  der  ihm  anvertrauten  Privat- 
geheimnisse ;  dass  solche  Verslösse  nicht  allenthalben  geahndet 
werden,  beruht  wob!  zunächst  auf  der  Thatsache,  dass  eine  Straf- 
verfolgung nur  auf  Antrag  geschieht,  dass  aber  daa  Bewuesteein  dieser 
dem  Anfragsteller  zumeist  unbekannt. 

Wenn  wir  uns  zunächst  die  Fassung  der  bezüglichen  gesetz- 
lichen Bej4limraungen  vergegenwärtigen,  so  erscheint  es  von  grossem 
Interesse,  die  Form  des  deutschen,  Österreichischen  und  ungarischen 
Strafgesetzbuches  mit  einander  zu  vergleichen. 

Der  hier  in  Betracht  kommende  §  300  für  daa  Deutsche 
Reich  lautet: 

■  Recht3ariwd.lte,  Advokatea,  Notare,  Verlheidiger  in  Strafsaf^hen . 
Aerzte,  Wuadärite,  Hebsmmeii,  Apotheker,  sowie  die  Gehilfen  dieser 
Personen  werden,  wenn  sii?  unbefugt  Privat  Geheimnisse  offenbaren, 
die  ihnen  Kraft  ihres  Amfes,  Standes  oder  Gewerbes  anvertraut  sind, 
mit  Geldstrafe  bis  zu  töOO  Mark  oder  mit  Gefäugnisa  bis  zu  drei 
Monaten  bestraft,  > 

D^e  bftzüglichen  ge-ietziichen  Bestimmungen  Oesterreich 
umfasst  der  §  498,  welcher  besagt: 

'Eio  Heil-  oder  Wundarzt,  Geburtshelfer  oder  eine  Wehmutter, 
weW'he  die  Geheimnisse  der  ihrer  Plltige  anvertrauten  Person  ji^mand 
Anderem  als  der  ämtiich  atifragenden  Behörde  entdecken»  sollen  ftir 
die  Ueherlretuni?  das  erste  Mal  mit  Untersagung  der  Praxis  auf  drei 
Monate,  daa  sweJte  Mal  auf  ein  Jahr,  daa  dntte  Mal  für  immer  be- 
straft werden,  t 

Das  ungarische  Slrafgesetzbu^^h     fasst  die  Bestimmungen 

in  dem  §  338  folgendermassen : 

<Oeffenttiehe  Beamte»  Advokaten,  Wundärzte,  Aputheker  nnd 
HebammeD,  welche  ein  ihnen  Kraft  ihres  Amtes,  ihrer  Stellung  oder 
ihier  Beschäftigung  zur  Kenntniss  gelangtes,  den  Ruten  Ruf  ihrer 
Familie  oder  einer  Person  gefÄhrdendes  G'-heimnias  ohne  begründete 
Ursache  einem  Dritten  offenbaren,  begehen  ein  Vergehen  und  werden 
auf  Antrag  der  verletzten  Partei  mit  Gefängniss  bis  zu  drei  Monaten 
und  an  Geld  bis  zu  1000  fl.  bestraft,- 


*)  Wenn  der  Leser  der  vorliegenden  Abhandlung  in  einem  anderen 
Blatte  eine  gleichnamige  Betrachtung  des  Verfasaers  finden  sollte,  so  wird 
ein  Vergleich  lehren,  dass  beide  Arbeiten  als  selbststäodige,  originale,  sehr 
gut  neben  einander  bestehen  können.  Dr,  K 
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Die  den  vorstehenden  geaelzüchen  BeatimmuQgeD  gemeinsame 
EigenthümliohkeLt,  da.ss  unter  den  im  Gesetze  einzeln  aufgezeichneten 
Burufearten  die  Geistlichea,  denen  am  leichtesten  Gelegenheit  zur 
miaöbräuchlichep  Offenbarung  anverlrauter  Geheimniese  gegeben 
sein  darfte,  nicht  inbegriffen  aind,  soll  hier  unerörtert  bleiben.  Nach 
dem  preussiachen  Landrecht  muss  das,  waa  einem  Geistlichen  unter 
dem  Siegel  der  Beichte  anvertraut  worden,  von  ihm  bei  Verlust 
des  Amtes  geheim  gehalten  werden.  Aehnliche  Bestimmungen  werden 
auch  in  Oeeterreich^Ungarn  gelten. 

Sehr  beachtenewerth  und  gewiss  von  grosser  praktischer  Be- 
deutung sind  indeaa  die  durchgreifenden  Unterschiede  der  drei  be- 
regten Gesetzgebungen.  Während  das  deutsche  und  ungarische  Straf- 
gesetz die  Verletzung  des  Berufsgeheimaisses  mit  Geldstrafe,  eventuell 
Gefängnias  bedroht,  ahndet  das  Österreichische  Recht  eine  "Ueber- 
tretung»  das  erste  Mal  mit  Unteraagung  der  Praxis  auf  drei 
Monate,  das  zweite  Mal  auf  ein  Jahr,  das  dritte  Mal  för 
immer  I 

Auch  im  Weiteren  machen  sich  sehr  bemerken werthe  Unter- 
schiede in  der  Fassung  dieser  Gesetzesbestimmung  geltend.  Das 
ungarische  Strafgesetz  verschärft  den  Begriff  des  deutschen  tanver- 
traut»  durch  *zur  KenntnisH  gelangt»,  prficiairt  genau  ein  *den 
guten  Ruf  einer  Familie  oder  einer  Person  gefährdendes  Geheim- 
niBS»  und  dtfferenzirl  den  Begriff  «unbefugt»  durch  die  weitere 
Passung   <ohne  gegründete  Ursache». 

Was  das  österreichische  Gesetz  besonders  auszeichnet,  ist 
der  Zusatz:  'Entdeckung  döS  Geheimnisses  an  jemand  Anderen»  als 
der  amtlich  anfragenden  Behörde».  Hierdurch  wird  die  Stellung 
des  Arztes  vor  Gericht  in  Betreff  der  Offenbarung  des  Berufsgeheim- 
nissea  genau  präclsirt,  während  der  deutsche  Arzt  sieb  den  Stand- 
punkt zur  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  vor  Gericht  selbst 
suchen  muss. 

Es  ist  von  grofl^em  Interesse  nicht  nur  für  den  Juristen, 
sondern  auch  fQr  den  Arzt,  eine  vergleichende  Ueberaicht  zu  ßnden 
über  die  gesetzlichen  Bestimmungen  zur  Wahrung  des  Berufs- 
geheimnisses in  den  verschiedenen  civilisirfen  Staaten,  zu  ersehen, 
weiche  durchgreifende  Unterschiede,  sowie  welche  Feinheiten  der 
Faasung  der  Gesetzgeber  je  nach  den  verschiedenen  Reehtaanachau- 
ungen  differenzirt.  VortreffUche  Bemerkungen  und  Commentare 
finden  Interessenten  tn  einer  soeben  erschienenen  Schrift  von 
Placzek*),  welcher  mjt  riesigem  Fleiss  das  gesammte  Material  ober 
das  Berufsgeheimniss  des  Arztes  gesammelt  und  verarbeitet  hat. 
Wir  verweisen  namentlich  auch  auf  den  für  jeden  Arzt  werthvolle 
Wink»  und  Rathschl&ge  enthaltenden  geschichtlichen  TheiJ  und 
heben  hier  nur  die  wichtigen  Beziehungen  der  Wahrung  des  Berufs- 
geheimniases  in  den  mannigfaltigen  Erscheinungsformen  des  ärzt- 
lichen Berufes  hervor. 

Diese  Beziehungen  erweisen  allenthalben,  dass  die  Stellung 
des  Arztes  zur  Wahrung  des  Berufageheimniases  sehr  erschwert 
werden  kann,  indem  es  leicht  in  dieser  ßeziehun:;  zu  einer  unlös- 
baren Gollision  zweier  Berufspflichteo  kommt.  *Auf  der  einen  Seite 
die  gebotene  unverbrüchliche  Wahrung  dea  anvertrauten  Geheim- 
nisses, auf  der  anderen  die  unbedingt  erforderliche  Mitwirkung  dea 
Arztes  an  der  Förderung  des  Genammtwohles.  Erfüllt  der  Arzt  seine 
Pflicht  gegen  das  letztere,  so  begibt  er  sich  in  Gefahr,  mit  dem 
Strafgesetzbuch  in  Conflikt  zu  kommen^  handelt  er  dagegen  strikt 
nach  dem  Wortlaut  dea  Gesetzes,  so  verliert  er  wohl  seinen  humani- 
tären Lebenszweck  aus  dem  Auge,  vermeidet  aber  eine  folgenschwere 
Gefahr.» 

Die  CombinatJonen  und  Complicationen,  die  sich  dem  Arzte 
bei  der  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  ergeben,  sind  hei  der 
eigenthtimhcheD  Vertrauensstellung,  welche  derselbe  in  Haus  und 
Familie  einnimmt,  so  zahlreich  und  viel  verschlungen,  dass  sie  sich 
durch  eine  allgemeine  Betrachtung  gar  nicht  erschöpfen  laaaen« 

Man  bedenke  die  delicaten  Beziehungen^  welche  durch  ge- 
wisse, namentlich'  ansteckende  Krankheiten  bei  der  ^Verheiratung 
sowie  in  der  Ehe  in  Betracht  kommen  können.  Der  Arzt  kann 
leicht  hierbei  in  ConOict  gerathen  mit  der  Wahrung  des  Berufs- 
geheimnisses einerseits  sowie  mit  der  unsagbar    traurigen  Zertrüm- 


merung dea  Lebensglückea  einer  Person  und  desjenigen  ihrer  Familie 
und  NachkommenschäfE.  Groaae  Schwierigkeiten  können  dem  Arzte 
ferner  erwachsen  hei  der  Behandlung  Verwundeter,  hei  Duellaffairen, 
bei  der  Anzeige  von  Verbrechen^  hei  Attesten,  Krankenscheinen, 
Todtenscheinen.  Wie  complicrrt  und  unentwirrbar  sich  bei  alten 
diesen  Forderungen  diei  Verhältnisae  gestalten  können,  hat  Placzek 
an  der  Hand  einer  reichen,  ungemein  lehrreichen  Casuistik  er- 
wiesen, welche  wir  als  sehr  beherzigenswerth  zur  Leetüre  em- 
pfehlen. 

Den  praktischen  Aerzlen  rufen  wir  die  Grundsätze  zu,  weTche 
die  Heilkunde  der  brahmamschen  Periode  ihren  Jdngern  zur  Richt- 
schnur machte,  GrundsäCze,  die  von  einer  unendlich  hohen,  edlen 
Auffassung  dea  ärztlichen  Berufes  zeugen  und  heute  noch  nach 
Ablauf  von  Tausenden  von  Jahren,  gleiche  Allgemeingritigkeit  be- 
sitzen, eine  Stelle,  welche  wir  Placzbk  verdanken,  der  Vergeaaen- 
heit  entrissen  zu  haben«  Die  betreffenden  Worte  lauten:  «Wenn 
der  Arzt  von  einem  bekannten  und  zum  Eintritt  berechtigten  Manne 
begleitet  in  die  Wohnung  des  Kranken  Iritt,  soll  er  wohl  bekleidet, 
gesenkten  Hauptea,  nachdenklich,  in  fester  Haltung  und  mit  Beob- 
achtung aller  möglichen  Vorsicht  auftreten.  Ia£  er  drinnen,  so 
darf  Wort,  Gedanke  und  Sinn  auf  nichts  anderes  gehen,  als  auf 
die  Behandlung  des  Patienten,  und  waa  mit  dessen  Lage  zusammen- 
hängt. Die  Vorgänge  im  Hause  dürfen  nicht  ausge- 
plaudert, auch  darf  von  einem  dem  Kranken  etwa 
drohenden  frühen  Ende  nichts  m  i  tge  t  hei  1 1  we  rde  n, 
wo  es  dem  Kranken  oder  aonat  jemand  Nachiheil 
bringen  kan  n.* 


•)  Dr.  A.  Plagzhk,  Nerveaarzt  in  Berlin,  das  Berufsgeheimniss  dea 
Arafes,  Leipzig.    Verlag  von  Georg  Thieme,    189:*,    Preis    2   Mk.  40  Pf. 


TagesDaohriohten  aod  NotlzaD. 

*     UniveraitätH-      und      Personal  -Nachrichten 

—  Berlin.  Professor  Dr.  Henoch  hat  sich  von  seiner 
Thätigkeit  als  Lehrer  an  der  Universität  und  Leiter  der  Klinik  für 
Kinderkrankheiten  am  königlichen  Chariläkrankenhause  zurück- 
gezogen. —  In  der  Charilö  wurde  eine  Klinik  für  Otologie  unter 
Leitung  Prof.  Trautmann's  und  eine  lar y ngologische  Künik  unter 
Leitung  Prof.  ß.  FraenkeTa  neu  errichtet.; 

—  Tübingen.  Dr.  Dreser,  Privaldocent  für  Toxikologie, 
geht  als  erster  Assistent  an  das  pharmakologische  Institut  in 
Bonn. 

—  Nancy.     Professor    Bernheim    ist    zum    Ritter    der 

Ehrenlegion  ernannt  worden- 

—  Jurjew  (Dorpat).  Zum  Nachfolger  Prof.  Küs  tne  r^s  auf 
dem  Lehrstuhl  der  Geburlshüfe  und  Gynftkologie  ander  Universität 
Jurjew  (Dorpat)  ist  Dr.  Alexander  Gubarew  aus  Moskau  er^ 

nannt  worden^ 

'  Aerztlichea  Vereinsleben  in  Wien.  Bei  der  am 
13^  November  unter  dem  Vorsitze  des  Vicepräaidenten  Dr.  Heim 
abgehaltenen  Sitzung  des  Wiener  med.  Doctorencollegiums 
mussfe  die  Discussion  über  den  Vortrag  Prof.  Lang's  verschoben 
werden,  da  viele  Mitglieder  einer  anderen  Sitzung  beiwohnten. 
Dr.  S,  Baum  hielt  seinen  angekündigten  Vortrag:  tUeber  den  Werth 
des  meeb an iscben  Reizes  in  der  Hydrotherapie*,  welcher  an  anderer 
Sielle  erscheint.  Zutf»  Schlüsse  der  Sitzung  machte  Dr.  Gross 
darauf  aufmerksam,  dass  die  in  letzter  Zeit  vom  Magistrate  mittels 
Ciculares  vorgeschriebene  Aazeigepflicht  sich  mit  dem  vom  Arzte 
geleisteten  Eide  betreffe  der  Wahrung  dea  ärztlichen  Geheimnisses 
nicht  verErage  und  daher  das  Präsidium  des  Doctorencollegiums  die 
nt^thigen  Schritte  unternehmen  möge,  um  die  Aerzte  von  dieser  mit 
ihrem  Kide  in  Widerspruch  stehenden  Pflicht  zu  befreien.  Der  Vor- 
sitzende verweist  den  Hedner  darauf,  eine  von  20  Mitgliedern  unter- 
fertigte Petition  an  den  Gesellschaftsrath  zu  richten.  —  Bei  der 
am  17.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  der  k.  k.  Geaellachaft 
der  Aerzte,  in  welcher  Prof.  M.  Gruber  den  Vorsitz  führte, 
demonstrirte  Dr-  D  i  1 1 1  zwei  Präparate  von  exatirpirten  Uterus-Myomen, 
wonach  Prof.  Wlnternitz  seinen  angekündigten  Vortrag:  «Weitere 
Cnterauchungen  über  Veränderungen  des  BLutes  unter  thermischen 
Rtnflüssent  hielt,  in  welchen  er  an  seine  vor  kurzer  Zeit  abgegebene 
voHäufige  Mitlheüung  betreffs  Vermehrung  der  Leukocytbose  unter 
Kititeeinwirkung  anknüpft.     Die  auf  dsr  Tagesordnung  stehende  Dis- 
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ouasioD  über  die  Vorirfige  Hofr.  B  i  1 1  r  o  Mi  ^rj  (Aneurysmuc)  und 
Bofr  NothDttger»  (Gefäasac  hm  erzen)  [eitel  Prof.  Czokor  mit 
eJDero  iDtereeaaaten  Vortrage  über  ADeuryamen  beioi  Pferde  eio, 
um  die  Form  uad  Bildung  dere^lb^n  zu  beleuchten,  worauf  Hofe. 
Albert  die  biatorieche  EntwitklungBgeschiohle  der  OperatTons- 
melhodeD  des  AneuryAma  entwirft.  Prof,  v.  Schröller  zieht 
beide  Vorträge  in  den  Bereich  seiner  Diacu^sion,  während  Prof.  Lang 
die  bei  luetischen  Affeetionen  auftretenden  Arteriensuhmer^en  be- 
aprichl.  Die  wettere  Oiacussion  über  beide  Vorträge  muasle  wegpn 
der  vorgerijchten  Zeit  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben  werden. 
Der  ausführliche  Bericht  findet  sich  in  der  nächaten  Nvimmer, 

*  Vom  Obersten  Sanilätsratbe.  In  der  Sitzung  des 
k.  k.  Obersten  Sanilätsrathes  am  11.  November  1.  J.  gelangten 
nach  Vorlage  der  für  die  Bibliothek  eingeaandfen  Werke  und  nach 
Mittheilung  über  die  Erledigung  mehrerer  Gegenstände,  über  welche 
der  Oberate  Sanitätarath  Gutachten  erstattet  hatte»  folgende  Ange- 
legenheiten zur  Berathung:  1.  Begutachtung  der  Anlage  einer 
Wasserleitung.  (Referent:  0,  S.  R.  Prof.  Dr.  Max  Grube  r) 
2.  Gutachten,  betreffend  die  Ableitung  nicht  genügend  gereinigter 
Abwässer  aus  einer  Lederfabrik.  (Referent:  0.  S.  R.  Prof.  Hr. 
Fl.  Kratachmer.)  3,  Aeusserung  über  einen  Recur^,  betreffend 
die  Vorkehrungen  gegen  Beläj^tigungen  aua  dem  Betriebe  ein^r 
Potaache-Fabrik.  (Referent:  0.  S.  R.  Hofrath  Prof.  Dr.  E. 
Ludwig.)  Hierauf  wurde  eine  Discusaion  über  einen  Intliativantrag 
eingeleitet,  welcher  Anordnungen  des  Wiener  MagistrateSi  betreffend 
die  VerpÜichlung  der  Aerzte  zurAnzeige  von  ansteckenden 
Hautkrankheiten  bei  in  gewissen  dewerbebetrieben 
beachäftigten  Personen  zum  Gegenalande  hatte.  Andere  Initiativ- 
anträge beschäftigten  sich  mit  der  Frage  der  Unterbringung 
der  von  1  n  f  ect  ionak  ran  kh  e  i  te  n  befallenen  Fremden 
beeaerer  Stände  und  mit  der  Frage  der  Förderung  eines 
ordnungsmfieaigeD  Desinfectione  Verfahrens  auch  in  den 
Landgemeinden. 

*  B  0  m.  Der  XT.  internationale  Congresa  wird  vom 
29.  März  bis  zum  5.  April   1894  abgehalten  werden. 

*  Petersburg.  Die  erste  allrussische  hygieni- 
sche Ausstellung,  welche  am  21.  Mai  d.  J.  hieraelbit  eröffnet 
und  am  10.  October  geschlossen  wurde,  rat  in  dieser  Zeit  von 
200.000  Personen  besucht  worden.  Die  GeselUcha/t  zur  Wahrung 
der  Volksgeaundheit  hat  beschlossen,  ein  hygieniscbea  Mu- 
seum hierr^elhst  zu  gründe^),  für  welches  von  den  Ausstellern 
bereits  eine  groaae  Zahl  der  ^on  ihnan  uusgestellten  Gegenstände 
geapendet  worden  ist. 

*  Philadelphia.  P  re  ia  au  a  seh  rei  be  n.  DnaCoHege 
of  Physicians  in  Philadelphia  schreibt  für  das  näcbaie 
Jahr  den  Alvarenga-Preis  im  Betrage  von  180  Dollars  für 
eine  Arbeit  über  ein  beliebiges  mediciniaches  Thema  aus.  Die 
Arbeit  darf  noch  nicht  veröfTenl licht  afin  und  ist  bis  zum  1.  Mai 
1894  in  der  üblichen  Form  an  den  Secrelär  des  College,  Herrn 
Charles  W.  Dulles,  einzusenden. 

*  Der  preuasisrhe  M  ed  ic  i  na  I  ka  le  nd  er  für  den  preusai- 
scben  Staat  für  das  Jahr  1894  iat  aoebeo  bei  Aug.  Hirach- 
wald  IQ  Berlin  erachienen.  Er  bestt^bt  aus  zwei  Abiheilungen, 
deren  erste,  von  Dr.  A,  Wanich  herausgegeben,  den  Geschäfts- 
kalender^  Heilapparate,  Verordnungalehre  und  diajznoHliachea  Nach- 
schlagebuch enthält,  während  die  zweite  die  Verfügungen  und 
Personalien  des  Civil-  und  M^brär-Medicinalweaens  in  aämmtlii-hen 
deutschen  Staaten  mit  alphabetischen  Namenaregistern  enthält.  — 
Der  Kalender  zeichnet  sich  wie  immer  durch  seine  Reichhaltigkeit, 
durch  seine  Verläsalicbkeit  und  durch  seine  elegante  Ausstattung  aua. 

*  Todesfall»  In  London  starb  der  berühmte  Kliniker 
Andrew  Clark,  im  Alter  von  67  Jahren. 

*  Cholera-Nachrichten.  Oeslerreich- Ungarn. 
Die  Besserung  der  aanilären  VerhäUniaae  GaMziens  hielt  auch 
in  der  abgelaufenen  Woche  an  und  ist  eine  steti|fe  Abnahme  der 
Zahl  der  Choleraerkrankungen  eingetreten.  Es  gelangten  zur  An- 
zeige vom  7.  bis  14.  November  41  Erkrankunga^  und  28  Todes- 
nille,  Ungarn,  Die  Zahl  der  Gemeinden,  in  denen  Choleraerkran- 
kuDgen  vorkamen,  hat  sich  der  Vorwoche  gegenüber  um  5  ver- 
mindert,   die  Zahl    der    Erkrankungen  ist  von  204  auf  237,    jene 


der  Todesfälle  von   126  auf  144  gestiegen.  —  Auch  in   Bosmeit 

war    in  der  Woche  vom     16.    bia  22.    October    eine  Zunahme  der 

i^ahl    der    Choleraerkrankungen    um    24,    sowie    der  Todesfälle  um 

10  eiügetrelen,  —   Deutsches  Reich.  Die  Zahl  der    constatirteD 

Cholerafälle  war  in  der  letzten  Woche  eine  erheblich  geringere.  — 

Italien.  Bis  ist  ein  erheblicher  Rückgang  der    Erkrankungsbäuflg- 

>ceit  ersichtlich  und  soll  neueaten  telegraphische n  Nachrichten  zufolge 

lie    Epidemie    nunmehr    erloschen    aein.     —    Russland.     Vom 

,^0.  Ot'lober  bis  3-  November  sind  in  St.  Petersburg  40  Erkrankungen 

iOd    15  Todesfälle,  vom  27. — 30-  Oct.  in  Moskau  4  Erkrankung«o 

^ind  3  Todesfälle    vorgekommen.     —    Türkei.    In  Conatanlinopel 

lauert  dje  Epidemie  fort  und  hat  an  Intenaität  zugenommen. 

*  Wiaaenach  af  tlic  he  Versammlung  des  Wiener 
Doc  t  oren-Co  lieg  iums    Montag    den    20.  November  1893  im 

Höraaale  des  Herrn  Prof.  St  r  i  c  k  e  t,  k.  k.  alfgemeinee  Krankenhaus. 
[*rograrara:  Prof.  Stricker:  Ueber  Entstehung  dea  Eiters  (mit 
>emonplrationen). 

ler/tlictie    Stelle«, 

stadtarzlesstelle  in  Engelaberg  (Schlesien)  mit  1270  Einwohnern.  Der 
St&dtar?:t  erhält  von  der  Stsdtgemeinde  einen  Jahresgehalt  von 
200  u.  ö.  W,  und  werden  ihm  die  Kranken  von  der  in  Engelsber^ 
bestehenden  Bezirkskrankenkasse  mit  ca.  400  Mitgliedern  und  von 
der  allgemeinen  Arbeiterkrankenkaase  mit  ca.  360  Mitgliedern  zur 
Behandlung  zugewiesen  werden  Ferner  iat  Aussicht  auf  eine  grössere 
Privatpraxis,  da  in  den  umliegenden  GenieTnden  Liebten  werden  mit 
2  Flachsspinnereien.  Altvogel  seifen,  Altwasser.  Dflrrseifen,  Ditters- 
dorf  uad  Wjedergrün  Diit  zusammen  5000  Einwohnern  k^in  Arzt 
wohnhaft  ist  Auch  iat  die  Aussichtn  da.ss  der  Stadtarzt  von  Engels- 
berg  als  Districtarzt  für  die  obigen  Gemeinden  ernannt  werden  dflrfte. 
Bewerber  wollen  die  Gesuche  hJa  Ende  November  1893  beim  Ge- 
rn ei  ade  vorstände  ei II bringen,  woselbst  auch  nähere  Auskünfte  er- 
theilt  werden. 

Fabrlk8arzte«8telle  in  Lichten  werden  nächst  Freudenthal  (Schlesien). 
Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Jahreshonorar  von  1000  fl,  nebst  freier 
Wohnung  verbunden,  wofür  dem  Ar^te  die  Haltung  einer  Haus- 
apotheke und  die  Behandlung  von  beiläufig  450  Spin nereiar bei tem 
in  Krankheils-  und  Entbindungafällen,  dann  die  unentgeltliche  Bei- 
stellung der  erforderlichen  MeäicamenTe  und  Verbau  dm  ittel  obliegt. 
Dieser  Fabriksarzt  hat  bestimmte  Aussicht,  als  Districtsartt  für  die 
Gemeinden  Lichten  werden,  Ältvogeiseifen,  Altwssser,  Dittersdorff 
Dürrseifen  und  Wiedergrün  ernannt  zu  werden  und  aus  dem  Landes- 
fonda  und  den  Gemeinden  eine  Subvention  von  etwa  600  fl  pro  anno 
au  erhalten.  Ferner  ist  auch  dess*^n  Ernennung  zum  Fahriksarzle 
der  weiters  im  Orte  bestehenden  Flachsspinnerei  und  Zwirnfahrik, 
welche  hei  200  Arbeiter  heschäfiigU  voraussichtlich,  Lichtenwerden 
mit  der  Nanh bargemeinde  Entfelsberg  und  den  umliegenden  Ort- 
schaften umfflsat  bei  8(XH)  Seelen,  daher  eine  ziemliche  Privatpraiia 
geschaffen  ist.  Bewerber  wollen  die  Gesuche,  welche  Angaben  über 
zurückgelegte  Praxis,  Aller  und  Cunfession  enthalten,  bis  Ende 
November  d.  J.  bei  dem  Vorstände  der  ßetriebskrankenkasse  der 
Vereinten  Flachsspinnerei  in  Lichtenwerd**n  (Öaterr.  Schlesien)  ein- 
bringen, woselbst  auch  Auskünfte  ertheilt  wepden 

Senelndearzteaslelle  für  die  Sanitätsgruppe  in  Hochwolke  rsdorf- 
Scti  w  a  rze  n  b  ac  h,  mit  dem  Sitze  in  Hochwolkersdorf,  pohlischer 
Bezirk  Wr.-Neustadt  (Niederöiterreicb)  mit  L  Jänner  1894  zu  be- 
setzen. Jährliche  fixe  Bezüge;  620  fl.  und  zwar  400  tl,  von  dem 
n.-ö.  Landesausschusse,  lÖO  tl.  von  der  Gemeinde  Hochwolkersd  irf 
und  7011.  von  der  Gemeinde  Schwarzenbach  ;  hiefür  obliegt  dem  Ge- 
meindearzte die  uncntgeUUche  Vornahme  der  Tod len beschau,  sowie 
die  unen  Igel  [liehe  Behandlung  der  Ortsarmen-  Hausapotheke,  Bewerber 
urn  diese  Stelle  wollen  ihre  ordnungsmässig  instruirlen  Gesuche 
unter  Narhweisung  der  Praxisberechligungn  der  österreichischen 
Staat shürgerschaft,  der  physischen  Eignung  und  linbescholtenhejt, 
sowje  der  bisherigen  Verwendung  an  die  Gemeiiide  Hochwolkersdorf 
einsenden.  Nähere  Aunküufte  über  diese  Stellr;  hönnen  hei  der  k.  k. 
ßezirkshaupimannscbaft  Wc. -Neustadt  eingeholl  werden. 

DiatHctaarztflSStellB  für  den  SaniEätsdislriet  Victring  im  Gerichts  bezirke 
Kla^enfurt  Umgehung  (Kärnten)  (7  Gemeinden  mit  7872  Eirwohnern. 
5  Qu, -Meilen  Flächenraum',  Jahresremuneration  600  fl.  Ausserdem 
hat  der  Djstrictsarzt  für  Reisen  in  SanitätssngelegenheiEen  der  poht. 
Verwalluiig,  für  die  Armenhehandlung  und  ff^r  Reisen  im  Interesse 
der  Gemeinden  des  Sanitätsdisrnctes  Anspruch  auf  die  in  der  dies- 
bezüglichen Kundmachung  der  h.  k^  k.  Landesregierung  vom 
12.  Februar  lö85.  Z.  Unt>,  L  G.-BL  Nr.  9,  normirten  (iehübr^n  Der 
DistricEsarzt  ist  verpflichtet,  eine  Hausapotheke  -iw  halten  und  hat 
den  5jfz  in  Victring.  Die  wecbselseihge  Kündigungsfrist  beträgt  zwei 
Monate,  Volisländig  und  :^war  auch  mit  Tauf-  be-:w,  Geburisschein 
belegte  Gesuche  bis  zum  30.  November  l.  J.  hierimts  an  die  k.  k. 
Bezirkshatrplmannschaft  Klagenfurl. 

Veranlwoitlicher  Redakteur:   Dr.  Arthur  Schnüzler. 
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BesCpIluogen  nebmcu  lUe  Pp^lüm'er  und  alJe  ßuch- 
haudiungen  d^a  la-  vod  Aa«land«q  an.  ^  Debit 
Alfrt^d  llöldsTj  k.  \i.i^  k.  Huf-  urd  UniTeraität*- 
Üuchhlindl«t  in  W^«np  ^  HalhcntljurEDdtrae^fa  lä.  — 
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KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

CentralMätt  für  die  gesammte  praktische  HeilknDde,  sof  ie  för  die  GesaDimtinteresseD  des  ärztlicliei)  Standes. 

O^iiit    AU  red    Röld«r,    k,    u.    k.    Hot-    and    UniTeraLtitä-BachJiäudJer    in    Wien,    1-,    RutlieiitJiurm^trjL?i.se    15. 


INHALT:  Originatirlikel.  Bfinclili»  aua  Kliniken  und  Snllätern.  Eine  mech&nische  BehaDdlung  der  Phthise.  Von  Dr.  Noble  SmUHj  Chirurg  im  «AlL 
Saints  Childrers  Hospital*  u,  a.  w.  in  Edinburgh  —  Formen  und  Diagnose  des  Ulcus  Veülnculi.  Von  Prof.  Genntin  Sde  in  Paris  (Forl- 
seizung.)  — '  Vfrnand^unffpn  wi'ispnachaMilohflr  Vereine.  K.  Je.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  Dr.  v.  Dtttet:  Kranlfendeinon- 
siration.  —  /Vo/.  WinU-Hiti  \  Wtitere  Untersuchungen  über  Veränderungen  des  Blutes  unJer  thermischen  EiQflflssen.  —  Discussion  7U  den 
Vorträgen  Ho/rath  l'rof.  //iVfrofA**  (Ueber  Aneurysmen)  und  Ho/ratk  frof.  Nothnagel'^  MJeb"r  Gefftssschmerzen)  —  Wisse  nsch  a  ft- 
liche  Verhandlungen  des  Wiener  med.  Doctoren^Collegiums.  Frof.  Stricker:  üeber  die  Entstehung  des  Eiiers,  — 
I?r.  Hasteriik  :  OemonstratiDn  gut  crinservirter  Bacterienculturen  milleis  des  Episknps.  —  Wiener  medicinischerCiuii-  Fortsetzung 
der  Discossioo  über:  i-itermitlirende  Albuminurie,  —  Discussion  zu  dem  von  Dr.  Hauer  vorgeglelllen  Falle  voii  spastischer  Spirjftiparalyse, 
—  Dr.  Löiifjf:  Zwei  Fälle  von  Spontangangraen.  (DemonsUation,)  —  Dr.  Pa^cheles:  Zur  Methodik  des  quanülativen  Studiums  der  Re- 
sorption. —  Vereni  fOi  innere  Medizin  in  Berlin.  Discussion  Qher  den  Vortrag  des  Prof.  E.  Grautitz:  üeber  dia  Anämien  bei 
Tuberkulose  und  Carcinoee  —  Dr.  Rqüih:  Epilepsie  im  Gerolg*^  von  Herzkrankheiten.  —  trllltohi  BiftDrechmqen  nnd  Ulerarlictra  An/elqpo. 
Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane' und  ihre  Complicalionen.  Dargeslellt  von  A'r.  Ertt^st  Finger.  Docent  in  Wieo.  —  Syphilis  und  Prosti- 
tution. Von  Dr.  A.  Blaechko  —  Jahresbericht  Qber  die  Forlschrille  in  der  Lehre  von  den  patbogenen  Mikroorganismen.  Von  Dr.  tt%si.  P. 
BaHtngttrten,  a.  0^  Professor  in  Tübingen,  —  Grundrisa  der  Augenheilkunde  Von  Dr.  Q.  Quttmann  in  Berlin.  —  Zeitungsaohau.  Jf.  RiehUr: 
VerietzuDgen  aus  iZufalU  oder  ^Nothwehr»  und  ihre  gerichtsärzt liehe  Begutachtung,  —  P.  Klamann:  Zur  Impfung.  —  F.  Suter  und  H. 
Meyer:  Beilrfige  Kur  Physiologie  der  normalen  Harnsecrelion  beim  Menschen.  —  Quincke:  lieber  p'ierperale  Hemipl*^gien.  —  Aionxo:  Ueber 
die  Alleration  der  Nieren  und  der  U:ber  in  Folge  Ligatur  des  Ductus  choledochus.  —  Wl.  Gajkieujicz :  Ein  zweiter  Fall  von  Akromegalie, 
Robinson:  Ueber  Verlauf  und  Behandlung  gewisser  urimiHcher  Erseheinungen,  —   TigMnto'ir'JiiiUn  und  M«h2in.  —  Anzaigan. 

BeiUge;    «Therapeutische    Blätter  Nr.    11,    1898. 


HeilmiUel    tiir 
Methode    der 


Originaiartikol,  Berichtg  aus  Kiiniken  and  Spitaler  t.- 

f 

Eiüe  iiieoliaiiiscbe  Behaitdlnn^  Jj^^r   Phthise. 

Von 

Dr  Noble  Smith*) 

Chirjrg  im   <A1I  Saints'  Children's  Hospital»  u.  s.  w.  in   Edinburgh, 

Ich  Lenibsichtige,  als  ein  günziich  neues 
die  Behandlung  der  Lungentuberkulose >  eine 
tnechauisclien  Ausdehnung  der  Lungen  und  einer  permanenten 
Vergrösserung  des  LudfaHsungsrauuies  der  Lungen  zu  be- 
schreib en. 

Dpr  Modus  operandi  dieser  Behandlung  gründet  sich 
auf  ThaUachen,  die  schon  lange  festgestellt  und  von  den  Aerzlen 
acceptirt  sind,  und  wenn  ich  auch  jelzt  diese  Methode  zum 
ersten  Mal  veröfTen (liehe,  so  habe  ich  nichtsdestoweniger  während 
vieler  Jahre  die  Wirkung  derselben  an  mannigfachen  Patienten, 
die  mit  mannigfaltigen  Affectlonen  des  Respirationsapparatea 
behalte!  waren,  verfolgt  Zunächst  will  ich  fesistellen,  dasa  die 
folgenden  Momrinte  als  Thalsachen  acceplirt  sind: 

1.  Dass  die  Tuberkel  r)fler  in  den  Lungenspitzen  als  in 
anderen  Theilen  der  Lungen  gefunden  werden; 

2.  dass  in  einer  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Phthiais 
die  Krankheit  in  den  Lungenspilzeu  beginnt; 

3.  dass  der  tirund  dafür,  daas  die  Tuberkel  zuerst  in 
den  Lungenspitzen  auftreten^  darin  gelegen  sei.  dass  diese  Theüe 
der  Lunge  weniger  dazu  angethan  sind,  die  genügende  Luft 
in  sich  aufzunehmen; 

4.  dass  dieser  soeben  genannte  Umstand  abhängt :  a)  von 
dem  Mechanismus  der  Respiration,  b)  von  dem  allgemeinen 
Schwächezu.sland  der  Kranken^  der  zu  einer  verminderten  An- 
strengung bei  der  Hespiraüon  Veranlas.sung  gibt,  und  der  auch 
bewirkt,  dass  solche  Individuen  weniger  im  Stande  smd,  ihren 
Körper  aufrecht  zu  hallen; 

5.  dass  alle  Maa^sregeln,  welche  die  Tendenz  haben,  die 
vilale  Capacität  der  Lunj^en  zu  erhöhen,  wie  z.  B,  IJeHchafli- 
gUDgen  und  Uebungen  in  der  freien  Luft,  welche  die  Entwicklung 

•)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sectioo  für  Medicin  auf  der  öl.Jahres- 
VersammtuDg  der  British  Medical  Association  in  Newcastle-on-Tyne»  — 
Uitgetbejll  voD  Lton  Lribowit«, 


des  Thorax  begünstigen,  auch  die  Tendenz  haben,  das  Fort- 
sclireilen  der  tuberculösen  Krankheit  aufzuhalten  und  sogar 
iUicb dajuj  b'Hiragen  kdn:iett, Ue  Anfiikheit  thatsftchlich  2u  heilen, 
wenn  die  iiehandluug  frühzeitig  eingeleitet  wird; 

6.  dass,  welche  Heilmitiel  immer  würi^chenswerth  er- 
scheinen mögen,  die  vermehrte  Zufuhr  reiner  Luft  zu  den 
Lungen  von  immensem  Werthe  in  der  [Jehandltmg  der  Lungen- 
schwindsucht sei. 

Die  Aerzte  haben  sich  darum  bemüht,  die  Tuberkelbacillen 
zu  tödten,  und  dies  ist  ihnen  misslungen.  Es  ist  jedoch  ihre 
Aufgabe,  den  Boden  lür  das  (ledeihen  dieser  Bacillen  untauglich 
zu  machen,  oder  in  anderen  Worten,  die  Vitalität  des  Kranken 
so  weit  zu  erhöhen,  dass  die  Tuberkel bacillen  aul  ilun  nicht 
gedeihen  können.  Um  die  Vitalität  des  Kranken  bis  zum 
höchsten  (irade  zu  erhöhen,  müssen  wir  mannigfache  Mittel 
anwenden  —  klimatische,  diätetische,  medicinale  und  hygienische 

—  und  wir  wissen  Alle,    wie   viel    von   einer  sorglältigen  An- 
wendung dieser  Maa^.^regel  abhängt. 

Man  kann  sich  schwer  vorstellen,  dass  ii^end  welche 
bemerkenswerthe  Vervollkommnung  iu  den  erwähnten  Mitteln 

—  es    müsste    denn    die    »medicinalen-    Mittel    betreffen  — 
realisirt  werden  kimne. 

Was  aber  die  grössere  Expansion  und  eine  ausgiebige 
Luftversorgung  der  Lungen  betrifft,  so  ist  in  dieser  Beziehung 
bis  jetKt  noch  wenig  gethan  worden,  und  ich  glaube,  dass  der 
Behandlungsplan,  den  ich  jelzt  zu  beschreiben  heabsichlige, 
alle  anderen  Methoden,  die  jemals  zur  Erreichung  dieses  Zieles 
angegeben  worden  sind,  ungleich  übertrifft. 

Thatsiichlich  ist  dies  die  einzige  Methode,  durch  die  ein 
dauernder  Zustand  einer  grösseren  Expansion  der  Lungen  be- 
wirkt werden  kann,  während  der  Patient  zu  gleicher,  Zeit  alle 
anderen  Details  der  Behandlung,  die  (rüher  genannt  wurden, 
ausführen  kann,  Dr  Silvestkh,  der  als  Autor  des  Werkes 
«die  physiologische  Methode,  die  künstliche 
Respiration  einzuleiten>  eine  Weitberühmtheit  erlantjt 
hat,  erkannte  die  grosse  Bedeutung  dieses  Theiles  der  Be- 
handlung, Er  verfasste  eine  Schrilt  unter  dem  Titel  *Die 
physiologische  Methode  der  Behandlung  der 
Schwindsucht»,  in  der  er  ganz  besonders  den  Werth  der 
Methode,  die  vitale  Capacität  zu  ei  höhen,  betonte. 
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Er  beruft  sich  hierbei  aul  die  Unfähigkeit  phlhisischer 
Kranker,  genügende  körperliche  Usbunt;en  auszuführen,  um 
ihre  LuDgen  in  ausgiebiger  AH  ausdehnen  zu  können. 

Er  berichtet  auch  über  seine  Untersuchungen,  betrefTend 
das  Gewicht  der  oberen  Extremitäten,  und  zwar,  dass  nach 
den  diesbezüglichen  Experimenten,  die  von  John  Wood  für 
ihn  vorgenommen  worden  waren,  das  Durchschnittsgewicht 
der  Arme  bei  Männern  7  Pfund  und  7  önzen  betrug,  und  bei 
Frauen  5  Flund  und  10  Unzen,  und  dass,  wenn  die  Kräfte 
der  betreffenden  Individuen  nachgelassen  hatten,  der  Einfluss 
dieser  (Je Wichte  eine  Depression  der  oberen  Rippen  verursachte 
und  die  entsprechende  Versorgung  der  Lungenspitzen  mit  Luft 
wesentlich  hinderte. 

Er  experinientirte  mit  dem  Spirometer  und  fand  in  einer 
gewissen  Zahl  von  Fällen,  dass,  wenn  die  Arme  herunter- 
hingen, die  Zahl  der  Kubikzolle  der  [nspiration  löO  bis  180 
betrug,  während  dies  Volumen  direct  auf  190  gesteigert  wurde, 
wenn  die  Arme  aufwärts  gehalten  wurden.  Sogar,  wenn  der 
Patient  eine  aufrechte  Stellung  einnimml,  haben  die  Arme  die 
Tendenz  nach  vorne  zu  gleiten  und  den  Thorax  zu  comprimiren, 
und  man  wird  auch  in  einem  solchen  Falle  finden,  dass  die 
Scapulae  von  der  Mittellinie  der  Wirbelsäule  nach  vorne  ge- 
zogen werden. 

Es  besteht  auch  häufig  eine  grosse  Neigung  bei  den 
Menschen,  sich  zu  bücken  und  die  gehuckte  Stellung  steigert 
in  hohem  Grade  die  comprimirenden  EfTeote,  weiche  den 
Thorax  treffen. 

Meine  Eperimente  wurden  auch  an  Patienten  ausgeführt, 
welche  gewohnheitsmässig  eine  gebückte  Position  einnahmen, 
und  ich  habe  bereits  die  schädlichen  Einwirkungen,  die  sich 
aus  der  dauernden  gebückten  Haltung  des  Körpers  für  die 
Respiration  ergeben,  beschrieben.  Phthisiker  zeigen  eine  grosse 
Tendenz,  eine  gebückte  Position  einzunehmen.  Die  gebückte 
Hallung  beeinträchtigt  die  "^  eigentliche  Function  der  Rippen^ 
und  vermindert  auf  diese  Art  die  Kespiration  mit  Hilfe  des 
Thorax  und  schädigt  somit  auch  den  Athmungsprocess  sehr 
ernstlich. 

Die  Bauchmuskeln  sind  auch  erschlafft,  und  die  Krall 
auf  die  Baucheingeweide  während  der  Vorgänge  der  Austreibung 
einzuwirken  ist  geschwächt.  Der  Thorax  ist  stets  abgeflacht, 
und  die  Function  aller  Eingeweide  beeinträJiUgt.  Die  Unter- 
suchungen des  verstorbenen  Dr.  Hutchinson  über  die  Bewe- 
gungen des  Thorax  thun  in  unwiderleglicher  Art  dar,  von 
welch'  grosser  Bedeutung  das  Aufrechterhalten  einer  natür- 
lichen vitalen  Capacität  sei. 

Dieses  Moment  bildet  gewiss  einen  (legenstand,  über  den 
sich  sehr  viel  sagen  lässt,  und  aul  dessen  Einzelheiten  ich 
jetzt  nicht  eingehen  will. 

(Fortsetzung  Folgt.) 


Formen    und  Diagnose  des  Ulcus  Ventriciili. 

Von 
Prof.  Garmain  See  in  Paris. 

(ForlaetzuDg.  •? 

Zeichen  und  Diagnose  des  Ulcus  pepticum    oder 

Ulcus  Simplex. 
Vier  Hauptzeichen  charakterisiren  das  Ulcus  simplex: 

1.  DieHyperchlorhydrie.  welche  bei  allen  Magengesch waren 
vorhanden  ist,  die  man  aber  fast  nur  beim  Ulcus  pepticum 
constatiren  kann. 

2.  Der  Schmerz  und  seine  verschiedenen  Formen. 

3.  Das  Erbrechen,  das  unter  vielen  P'äilen  ein  Mal    fehlt, 

4.  Die  Dyspepsie. 

Diese  letztgenannten  Phänomene  sind  häuHg  derart^  dass 
man  diese  einfachen  peptischen  Geschwüre  täglich  mit  hyper- 
chlorhydrischen  Dyspepsien  verwechselt. 


•)  Siehe  -  Intern  aiionale  Kliaische  RundschÄH-  Nr.  45.  46,   1893. 


Das  runde  Magengeschwür  verdient  den  Namen  UIcub 
pepticum,  denn  es  rührt  thalsächlich  von  einer  Autodigestion 
einiger  Stellen  des  Magens  her.  Dies  wird  auch  durch  deo 
Umstand  bewiesen,  dass  das  (jeschwür  nur  dort  entsteht^  wo 
d»!r  Magensaft  seine  Wirkung  entfalten  kann,  und  zwar  um 
einen  Erweichungs-  oder  Zerstörungsprocess  hervorzurufen. 

Man  hat  zu  allen  Zeiten  geglaubt,  dass  es  die  Alkaleseenz 
des  Blutes  sei,  welche  die  Einwirkung  des  sauren  Magensaftes 
auf  die  Schleimhaut  verhindert,  und  dass  das  Ulcus  die  Folge 
des  Umstandes  sei,  dass  die  Einwirkung  des  Blutes  auf  die 
Schleimhaut  aufgehoben  wurde. 

Diese  Annahme  gilt  heute  als  falsch,  und  die  Aulodigestion 
während  des  Lebens  muss  in  Zukunft  der  Auffassung  einer 
speciellen  Veränderung  des  Magensattes,  der  Hyperchiorhydrie 
oder  der  Hypersecretion  den  Platz  räumen. 

1.  Hyerchlorhydrie.  Im  Jahre  1886  constatirte 
BiEGEL  zum  ersten  Male  in  dem  Magensafte  einen  Säuregrad 
von  4  Theilen  Salzsäure  auf  lUOÜ  Theile  Magensaft.  Dieser 
Befund  wurde  21  Mal  an  8  Kranken  angetroffen.  Van  der 
Weldek  erhielt  dieselben  Resultate. 

RiKQEL  vervollständigte  seine  Beobachtungen  an  31  anderen 
Kranken^  indem  er  die  Hypersecretion  betonte.  Der  Säurte 
grad  erreichte  im  Mittel  3  bis  4  Frocent,  ohne  Spuren  organi- 
scher Säuren. 

Später  bestätigten  Jaworski  und  (iLuzmsKt,  ttOTHscHJiD 
und  GuTTMANN  diesc  Angaben. 

Aber  (terhahdt  beobachtete  im  Jahre  1888,  dass  dieses 
Phänomen  in  24  Fällen  7  Mal  fehlte;  Schöffbr  machte  die- 
selbe Beobachtung  und  zu  gleicher  Zeit  bemerkte  er  ein  Ver- 
schwinden des  Albumins,  welches  normaler  Weise  im  Magen- 
safte vorhanden  ist;  Boürget  fand  in  7  Fällen  von  Ulcus 
Ventricnli  5'53  Procent  Salzsäure^  Hayem  und  W[ntrh 
geben  selbst  die  primäre  Hyperchlorhydrie  zu,  wenn  sie  auch 
die  Quantität  von  Salzsäure  geringer  anschlagen. 

Der  einzig_eicraste  Einwand  ist  das  Fehlen  der  Aciditäi 
in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen,  und  diese  Fälle  beziehen 
sich  bald  auf  die  Anämie,  die  im  Gefolge  der  Hämatemesen 
der  Geschwüre  auftritt,  und  häufiger  noch  auf  den  Krebs,  der 
sich  oft  auf  dem  ßoden  des  Geschwürs  entwickelt. 

2.  Der  Schmerz  bietet  oft  einen  paroxysmellen  Charakter 
dar.  Er  tritt  kurze  Zeit  nach  der  Ingestion  der  Nahrung  aui 
und  ist  in  diesem  Falle  die  Folge  einer  mechanischen  und 
chemischen  Reizung  der  ulcerösen  Wunde ;  es  besteht  hier  thal- 
sächlich eine  gewisse  Beziehung  zwischen  der  Qualität  der 
Nahrung  und  der  Intensität  des  Schmerzes  (Ober),  so  dass  ein 
mildes  Regime,  wie  z.  B.  die  Milch,  keine  schmerzhafte  Sensa- 
tion auslöst,  im  Gegensätze  zu  dem,  was  man  bei  der  Ver- 
abreichung consistenter  und  schwer  verdaulicher  Nahrung  be- 
obachtete. 

Dieser  Schmerz  des  Ulcus  unterscheidet  sieh  wesentlich 
von  der  allgemeinen  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut,  die 
man  oft  bei  den  Anämischen  beobachtet- 

Bei  dieser  Hperäslhesie  folgt  der  Schmerz  auf  die  Ingeslioo 
irgend  welcher  Art  von  Nahrung^  sei  es  flüssige  oder  feste^  und 
hält  so  lange  an,  bis  die  Nahrung  in  den  Darm  übergeht  oder 
durch  das  Erbrechen  hinausbefördert  wird. 

Ein  anderer  wichtiger  Charakter  des  Schmerzes  beim 
Ulcus  Ventriculi  bezieht  sich  auf  den  Einfluss,  den  die  Be- 
wegungen und  die  Haltung  des  Kranken  auf  denselben  aus- 
üben. Bei  Ruhe  im  Bett  verschwindet  er  gewöhnlieh,  am 
während  des  Gehens  wieder  zu  erscheinen.  In  der  sitzenden 
Stellung  ist  der  Schmerz  häuflg  weniger  heftig  als  in  der 
Rückenlage,  besonders,  wenn  es  sieh  um  Geschwüre  der 
hinteren  Wand  handelt.  Natürlich  hängen  die  verschiedenen 
schmerzhaften  Variationen,  welche  aus  den  verschiedenen 
körperlichen  Haltungen  resuUiren,  vom  mechanischen  Zuge  am 
Ulcus,  von  einer  directen  Reizung  seiner  Oberfläche  durch  den 
deplacirten  Mageninhalt  ab. 

Bei  gewissen  Haltungen  des  Körpers  und  zu  gewissen 
Zeitmoinenten,  zum  Beispiel  während  der  Nacht,  wenn  der  ini' 
einem  runden  Magengeschwür  behaftete  Patient  keine  Nahrung 
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zu  sich  genommen  hat,  empfindet  derselbe    keine    Schmerzen, 

während  der  mit  Krebs  behaftete  Kranke  immer,  gleichgiltig 
in  welcher  Zeit,  leidet. 

Ein  anderer  Umstand,  der  für  den  Schmerz  beim  rimden 
Magengeschwür  charakteristisch  ist  und  es  gestattet ^  die 
DifTerentialdia^nose  zwischen  Ulcus  und  Gastralgie  zu  machen, 
betrifft  die  Thatsache,  dass  man  den  Schmerz  durch  Druck 
verstärken  kann;  aus  diesem  Orunde  künnen  auch  solche 
Kranke  enganliegende  Kleider  und  namentlich  das  Mieder  nicht 
vertragen.  Dieser  Schmerz  auf  Druck,  ein  constantes  Zeichen 
des  Ulcus,  findet  sich  namentlich  in  der  Gegend  des  Processus 
xyphoideus  und  hauptsächUch  links. 

Der  paroxysmelle  Schmerz  bei  den  mit  rundem  Magen- 
geschwür Behalteten  dauert  oft  2  bis  4  Stunden,  bisweilen 
viel  länger.  Er  besteht  in  einer  Sensation  von  UmschnUrung 
oder  von  Nagen  im  Epigastrium;  es  wird  aber  auch  oft 
Schmerz  in  der  Gegend  der  letzten  Rückenwirbel  angegeben, 
und  nicht  selten  beobachtet  man  ausstrahlende  Schmerzen  in 
den  Hypochondrien^  zwischen  den  Schultern  und  zwischen  den 
Kippen ;  endlich  erstreckt  sich  der  Schmerz  oft  auf  die  Ver- 
zweigungen des  Vagus  in  der  Lunge,  woher  auch  das  Gefühl 
der  Umsehnürung  in  der  Brust  herrührt,  und  aut  den  Plexus 
brachialis  (Traubs). 

3.  Das  Erbrechen  manifestirt  sich  oft  in  den  schmerz- 
haften Paroxysmen  und  hört  mit  dem  Schmerz  auf,  wenn  man 
die  Ursachen  der  Reizung  (ingesta),  die  auf  die  Nervenaus- 
breitungen ihren  Einduss  ausüben^  entfernt  hat. 

Das  Erbrechen  tritt  immer  ein,  wenn  ein  Diättehler  be- 
gangen wird,  der  dann  auch  die  Schmerzen  bedingt.  Das 
einzige  besondere  Charakterislicum  des  Erbrechens  der  mit 
Ulcus  rolundum  Beliafteten  ist  seine  starke  Acidität,  die  auf 
Rechnung  der  Anwesenheit  einer  grossen  Menge  von  Salzsäure 
im  Magen  kommt. 

4.  Die  Verdauung  gewisser  Nahrungsmittel  findet  bei  den 
in  Rede  stehenden  Kranken  statt;  das  Fleisch  namentlich  wird 
gut  verdaut,  wenn  es  ohne  Fett  und  gut  zertheilt  bereitet 
wird.  Die  gut  gekochten  Eier  werden  auch  leicht  assimihrt. 
Die  Milch  wird  viel  weniger  gut  verdaut  und  die  Milchdiät, 
welche  heute  den  Glaubensartikel  der  verzweifelten  Aerzte  bildet, 
wenn  alle  ihre  anderen  HilfsquelleD  erschöpft  sind^  wird  nicht 
immer  von  den  an  rundem  Magengeschwür  Leidenden  ver- 
tragen. 

Der  Appetit  ist  gewöhnlich  erhalten,  häufig  sogar  stärker 
als  de  norma,  und  wenn  er  bisweilen  fehlt,  so  ist  dies  mehr 
durch  die  Furcht  bedingt,  dass  die  Ingestion  der  Nahrung 
Schmerzen  auslösen  könnte. 

Die  Dauer  der  Digestion,  die  man  für  vermindert  hielt, 
ist  im  (legentheil  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  eine 
gr<issere. 

Hayem  weist  auf  die  Verzögerung  der  Verdauung  hin; 
es  ist  dies  auch  die  gewöhnliche  Erscheinung,  und  was  diesen 
Umstand  beweist^  das  ist  das  unbehagliche  Gefühl  —  das  ich 
das  stündliche  (*horaire>)  Unbehagen  nenne,  —  das- 
jenige Unbehagen,  das  für's  (lewöhnhche  vier  Stunden  nach 
Beginn  der  Mahlzeit  auftritt.  Dieses  Unbehagen  ist  von  unan- 
genehmen localen  Sensationen,  von  dem  (Jefühle  des  falschen 
Hungers,  begleitet,  des  Hungers,  den  die  Ingestion  der  leichtesten 
und  noch  so  geringen  Nahrung  befriedigen  kann. 


Differentialdiagnoae  des  Ulcus  pepticum 

1.  Ulcus  und  Cancer.  Nur  in  der  Untersuchung  des 
Magensaftes  findet  man  die  Momente  des  zu  lösenden  Problems. 
Wir  wissen,  dass  das  chemische  Charakteristicum  des  Ulcus 
rotundum  die  Hyperchiorhydrie  sei,  i.  e.,  die  Saizsäure-Hyper- 
aciditÄt,  die  man  schon  durch  das  colorimetrische  Verfahren 
bestimmen  kann. 

Man  bestimmt  dieselbe  durch  Färbungsreagentien,  oder 
auch  ebensogut  mit  Hilfe  der  acidimetrischen  Dosirung;  die 
Gesammtacidität    erreicht    am    häufigsten    oder    überschreitet 


2'5  bis  3  auf  1000.  Es  unterUegt  keinem  Zweifel,  dass  die 
Salzsäure  nicht  der  einzige  Factor  sei,  welcher  die  ('csammt- 
acidität  ausmacht  Im  Gegensätze  zu  dem,  was  man  zu  Beginn 
der  Untersuchungen  über  die  Hyperchiorhydrie  glaubte,  kann 
man  häufig  in  dem  Magensafte  der  Hyperchlorhydrischen  neben 
der  Mineralsäure  auch  organische  Säuren  antreffen  und  trifft 
dieselben  thatsachlich  ofl  an. 

Dennoch  ist  es  bewiesen,  dass  der  gross te  Theil  der 
totalen  Acidität  auf  Rechnung  der  freien  Salzsäure  kommt 

Das  Unbehagen  und  der  Schmerz,  die  bei  den  Hyperchlor- 
bydrischen  mit  und  ohne  Ulcus  Ventriculi  einige  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  auftreten,  sind  von  der  Hyperacidität  des  Magen- 
inhaltes abhängig,  die  häufig  erst  drei  oder  vier  Stunden  nach 
der  Ingestion  der  Nahrung  das  Maximum  ihrer  Intensität 
erreicht. 

Das  Herausbelördern  des  Magensaftes  mit  Hilfe  der  Sonde 
ist  nur  in  dem  Falle  von  Ulcus,  der   nicht   mit  Hämorrhagien 

complicirt  ist,  gerechtfertigt. 

Die  chemischen  Charaktere  des  Magensaftes  in  den  Fällen 
von  Cancer  befinden  sich  in  einem  absoluten  Gegensatze  zu 
denen  des  Ulcus;  hier  spielt  wieder  die  Anachlorhydne,  com- 
binirt  mit  dem  Vorhandensein  von  Gährungssäuren  in  grosser 
Quantität  die  Hauptrolle. 

Die  Anachlorhydrie  ist  überdies  nicht  für  den  Krebs  aHein 
charakteristisch,  da  man  sie  auch  in  Fällen  von  Gastritis  mu- 
cosa  atrophica,  von  amyloider  Entartung  u.  s.  w,  antrifft.  Das 
Carcinom,  so  weit  es  als  Neoplasma  in  Betracht  kommt,  be- 
dingt noch  nicht  nothgedrungen  die  Anachlorhydrie;  es  ereignet 
sich  bisweilen,  dass  man  in  einem  Falte  von  sehi  umschriebenem 
Cancer,  ohne  concomitirende  Gastritis,  eineu  gewissen  Grad 
von  Salzsäureausscheidung  antriflt,  wenn  die  Krankheit  fort- 
schreitet. 

Die  Diagnose  wird,  sozusagen,  unmöglich^  wenn  sich  der 
Krebs  auf  dem  Boden  eines  alten  Geschwüres  entwickelt 
KosKNHSiH  hat  im  Jahre  1888  dargethan,  dass  das  Carcinom 
das  Ulcus  häufig  complicirt,  und  dass  dann  die  Salzsäureaus- 
scheidung eine  normale  oder  selbst  eine  erhöhte  sei.  Häuser 
constatirte  eine  epitheliale  Proliferation  in  den  benachbarten 
Drüsen  der  Narben  gewisser  Ulcera,  Nur  in  diesen  Fällen  von 
Krebs  persistirt  die  Salzsäure  bis  an's  Ende;  sie  kommt  auf 
Rechnung  des  Ulcus. 

Ein  anderes  chemisches  Charakteristicum  des  Cancer  ist 
die  Anwesenheit  einer  grossen  Menge  von  Gährungssäuren  und 
namentlich  von  Milchsäure  in  grosser  Menge  in  der  Magen- 
fiüssigkeit. 

Zweifellos  finden  sich  die  Säuren  auch  in  einer  gewissen 
Anzahl  anderer  Fälle  vor,  aber  niemals  in  so  grosser  Quantität 
wie  beim  Krebs,  Diese  Thatsache  wurde  von  einer  gewissen 
Anzahl  von  Aerzten,  namentlich  von  Boas  (Deutsche  medicini- 
sche  Wochenschrift^  Nr.  7,  1893)  constatirt. 

Was  die  Peptone  betrifft,  so  findet  man  deren  Spuren 
selbst  dann,  wenn  die  Salzsäure  gänzlich  fehlt,  was  die  An- 
dauer  einer  geringen  Ausscheidung  von  Fepsin  voraussetzen 
lässt.  Nach  Boas  fehlt  auch  der  Magen  lab  nicht  voll- 
ständig. 

(Schluas  ftolg.) 


VerbandltLiigAii  wisaenaotaaftlioher  Vereine. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  tn  Wien. 

(Original-Bericht  der    *  Internat  ionalen  Klinischen  Rundschau.») 

Sitaanff  com  17.  November  1893. 

Z)}**  V.  OHtel  jun.  demonelrirf  zwei  exstirpirfe  Uterus^ 
myome.  Das  erste  der  Priparate  entstammt  einem  Falle,  bei 
welchem  bei  der  Operation  in  Folge  der  schwierigen  AualÖauDg^ 
die  Blase  verlefzt  wurde.  Trotzdem  trat  in  diesem,  wie  in  dem 
zweiten  Falle  vollkommene  BeiluDj;  ein. 
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Prof.    Whitemit^:    Weitere  Untersuchungen   über   Veranda 
rangen  des  Bluten  unter  ihennischen  Einflüssen. 

Ankniipfend  an  eine  im  März  d.  J.  erschienene  vorläufige 
MittheJIung,  der  zufolge  Vortragender  Dat^h  Kälieapplic^tionen  in 
dem  der  Fingerbeere  oder  dem  Olirläppcbeo  entnommeDeD  Blute 
mit  selteoer  Constanz  eine  Vermehrung  der  weiasen  ßLul-> 
körperchen  fand^  macht  WiNTERmTZ  weitere  MiUheilüDgen 
über  die  in  dieser  Richtung  mit  etwa  50  Fäileu  forlgeaetzten 
Unlerauohuogen,  die  er  jetzt  auch  auf  die  rolhen  Blutkörperchen, 
anf  den  Hömoglohingehalt  und  daa  apeciOgche  Gewicht  eralrecble. 
Die  ErgehuJase  dieser  Untersuchungen,  welche  meist  Gesunde  und 
Anämische  betrafen,  sind  folgende: 

1^  Bei  allen  allgemeinen,  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers 
treffenden  thermischen  und  mechanischen  Proceduren  (AbreibuQgen 
im  nassen  kalten  Laken,  Tauchbädern,  Douchen  u.  s,  w.)  zeigte 
sich  eine  Vermehr  ung  sowohl  der  rothen  als  auch  der 
weisaen  Blutkörperchen,  auch  der  Hämoglobin- 
gehait  hatte  zugenommen. 

5.  Die  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  betrug  im 
Maximum  1,860-000  im  Kubikmillimeter,  die  der  Leukocyten  daa 
dreifache,  der  Hftmoglohingehalt  14   7a   ^^br. 

3-  Daa  Maximum  der  Zunahme  war  nicht  immer  unmiüelbar 
nach  der  Procedur^  sondern  oft  erst  nach  einer  Stunde  zu  cod- 
Afaiiren.  Während  die  Grythrocyten  bereita  wieder  abzunebmen 
begannen,  fand  oft  erat  eine  Zunahme  der  Leukocyten  statt.  Diese 
Veränderungen  hielten  verschieden  lange  Zett  an ;  zwei  Stunden 
nach  der  Procedur  war  meist  bereits  eine  Abnahme  zu  conatatLren. 
Weniger  conatant  als  das  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen  war 
das  der  weissen,  die  oft  absolut  und  relativ  in  geringerer  AnzabJ 
sieb  vorfanden.  Bei  einzelnen  Untersuchten  ist  die  Vermehrung 
überhaupt  nicht  roUständig  rüekgäogig  geworden, 

4'  Auch  active  Muskelbewegungen  hatten  einen  äbnlichenj 
wenn  auch  weniger  ausgesprochenen  Effect. 

5-  Bei  Einwirkung  der  Wärme  waren  die  Erythrocyten  oft 
vermindert,  um  nach  einiger  Zeit  einer  massigen  Vermehrung  Platz 
zu  machen. 

6.  Locale  thermische  Einwirkungen  bewirken  eine  Vermin- 
deruDg  der  Zahl  der  Erythrocyten  und  Leukocyten  in  dem  der 
Fingerbeere  oder  dem  Ohrläppchen  entnommenen  Blute. 

Es  ist  nun  sehr  unwahrscheinlich,  dasd  diese  Vermehrung 
der  zelligen  Elemente  des  Blutes  eine  so  rasch  erfolgte  Neu- 
bildung sein  sollte.  Es  deuten  vielmehr  zahlreiche  Thatsachen 
darauf  hin,  duss  es  im  Blute  präformirte  Zellen  sind,  die  nach 
der  Kälteeinwirkung  in  die  allgemeine  Blutbahn  und  in  die 
Circulatton  gelangen.  Der  Grund  für  die  Vermehrung  nach  KäUe- 
einwirkung  und  Muskelarbeit  liegt  offenbar  in  Veränderungen  der 
Circulalion  der  Herzaction,  des  Tonus  von  Gefässen  und  Geweben. 
Die  bis  dabin  in  verschiedenen  Organen  atagnrrenden,  ^%m  Kreis- 
laufe nicht  dienenden  Blutelemente  werden  in  den  Kreislauf  ge- 
führt, in  den  Lungen  mit  Sauerstoff  gesättigt  und  nun  dem  Stoff- 
wechsel in  den  Geweben  und  Organen  dieuHlbar 

Es  dürfte  sich  auch  herausstellen,  dass  die  grössere  oder 
geringere  Vermehrung  der  rothen  Körperchen  im  Blute  als  ein 
Mas^stab  geilen  kann  für  die  vollständige  oder  unvollständige 
Beaclion  auf  Ihermische  und  mechanische  Eingriffe.  Ünzähligemal 
sah  Vortragender  auf  diese  Weise  achwere  Anämien  und  Cbloroaen 
zur  Heilung  kommen. 

Nicht  eine  bestimmte  Procedur,  sondern  die  Hervorrufung 
einer  vollkommenen  Reaction  erklärt  die  mächtigen  Wirkungen 
thermischer  EiDÜüsse  auf  den  Organismus  und  damit  auch  die 
aahlrei*:hen  Heilerfolge. 

Discussion    zu    den    Vorträgen    Hofrath  Prof.  Billroth^s 
{Ueber  Aneurysmen)  und  Hofrath  Prof.  NothnaQKl's  (Ueber  Gefäss- 

schmerzen). 

Prof.  CzoKOR :  In  Bezug  auf  das  Aneurysma  nimmt  das 
Pferd  eine  Sonderstellung  ein,  da  sich  bei  jedem  Pferde  ein 
Aneurysma  findet,  weli/hes  immer  an  einer  und  derselben  Stelle, 
und  zwar  am  gemeinschafllichen  Stamme  der  Grimmdarm- 
arterie sitzt«     Es  erreicht  Taubenei-    bis  Mannskopfgrösse.     Die 


kleinsten  Aneurysmen  sind  stets  spindelförmig;  mit  ihrem  Waeh^- 
tbum  werden  sie  eylindrisch,  birnförmig.  kahnförmig  und  hei  be- 
deutender Grösse  sackförmig.  Aeti^logisch  bangt  das  AneuryjEna 
mit  eiuem  im  Pferde  lebenden  St^hmarotzer  zusammen,  von  dem 
die  Jiigendform  (Sclerostomum  armutum  varietas  minor)  die  roih^ 
Erweichung  im  Aneurysma  bedingt,  um  dann  auszuwandern  und 
m  die  ältere  Form  (Sderostomum  armalum  varietas  major)  über* 
zugehen.  Die  Scierosirung  defs  Aneurysma  wtrd  meist  gut  vertragan. 
Werden  aber  Thromben  abgerissen,  ankommt  es  leicht  zu  schweren 
Embolien  und  in  Folge  dessen  zur  Lähmung  eines  Diinndarmatuokea, 
iw  fauler  Gährung,  Torsion  des  Darmes  und  Rückstauung  der 
Futterstoffe.  Die  meisten  Koliken  beruhen  auf  rotber  Erweichuag 
im  Aneurysma.  Die  Ursache  der  Form  desselben  ist  in  den  Cir- 
culalions'  und  Druckverhällnissen  zu  suchen.  Da  die  Thromben  in 
den  kahnförmigen  Aneurysmen  an  der  wenif;er  ausgebuchieleo 
■Vand  hafJen  und  hier  die  Würmer  auch  zahlreich  zu  finden  sind, 
o  muss  anc'enomm^D  werden,  dass  sich  die  Thromben  sowie  die 
Schmarotzer  mit  Vorliebe  dort  etabliren,  wo  der  Druck  auf  die 
Arterienwand  ein  geringerer  ist. 

Hofrath  Prof.  Albert  liefert  einen  historischen  Ueberblick 
über  die  Entwicklung  der  verschiedenen  Operationen  beim  Aneurysma 
und  zeigt,  dass  die  derzeit  nach  Antyllos  benannte  uud  geijbte 
Methode  nicht  den  richtigen  Namen  fuhrt,  da  Antyllos  peripher 
und  central  unterband,  den  Aneurysmasack  eröffnete  und 
^t  US  räumte,  während  er  die  £xstirpition  desselben  selbst  für 
sehr  gefährlich  hielt-  Letztere  dalirt  erat  seit  der  antiseptischen 
Zeit,  Antyllos  hat  sie  nie  geübt.  Eine  gewisse  einheitliche  Ter- 
minologie sei  sehr  nothwendig,  da  der  Namen  die  Opeiations' 
methode  nicht  genügend  bezeichnet-  Auch  Albert  hegt  gewisse 
Bedenken  gegen  die  Exstirpalion,  welche  in  Frankreich  so  sehr 
protegirt  wird.  Es  sei  wohl  leicht  möglich,  dass  man  bei  der  Ex- 
slirpation  die  in  der  Umgebung  des  Sackes  Hegenden  klnineo 
Arterien,  welche  ja  bei  der  Bildung  eines  Collateralk  reis  Saufen  mit- 
helfen sollen,  verletzt.  Ferner  kann  sich  peripher  stets  ein  Tiirombas 
ablösen.  Diese  Frage  müss*^  noch  sorgfällig  sludirt  werden  ;  es  gehe 
nicht  an,  sich  seiir  warm  für  die  Resection  auszusprechen  und 
alle  Fälle  nach  einem  Muster  operiren  zu  wollen, 

Prof.  V.  ScHRÖTTER  beobachtet  durchschnittlich  im  Jahre 
[5  Fälle  von  Aortenaneurysma  u-  zw.  zumeist  der  Aorta  aacenden^ 
des  Aortenbogens,  seltener  am  absteigenden  TheJe,  am  seltea^l^r^ 
an  der  Bauchaorfa.  Ihre  Ursache  bilden  meist  atheromatöse 
Processe;  die  Luei  scheint  mit  Uare<^ht  als  Urheberin  dieser  Pro- 
cesse  anzuschuldigen. Vortragender  bat  mit  Glück  beider  Behandlung  der 
Aneurysmen  die  Emführung  von  Fii  de  Florence  versucht  und  vor 
einem  Jahre  ein  Präparat  demonstrirt,  welches  die  Erreichung  eines 
günstigen  Resultates  zur  Genüge  bewies.  Diese  Methode,  welche 
sich  noch  dadurch  auszeichnet,  dass  die  Fäden,  nachdem  sie  ihre 
Schuldigkeit  gethan,  auch  resorhirt  werden,  wurde  Schröttsr  eineB 
Versuches  wertb  halten. 

Mit  Bezug  auf  den  Vortrag  Hofrath  NoTHNAGBL's  scheine  es 
ScHRÖTTBR,  in  Anbetracht  dessen,  dass  schon  frühzeitig  bei 
kleinen  Aneurysmen  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  eio- 
t  reteUj  sehr  gewsgt  die  bestehenden  Schmerzen  auf  die  Arterienwandung 
beziehen  zu  ^wollen.  Die  Verbiegungen  der  Trachea,  dieKehlkopflähinung- 
Druck  auf  den  Sympatbicus  (Ptosis  des  Augenlides,  Pupillen- 
erweiterung)  seien  bei  der  Diagnose  d^^  Aneurysma  nicht  zu 
iinlerschälzende  Symptome,  Dass  Schmerzen  längs  der  Aorta  vor- 
kommen können,  stehe  ausser  allem  Zweifel.  Doch  ist  die  Schmerz- 
liattigkeii  an  der  Aorta  und  am  Her.^en  geringer,  als  allgemein 
angenommen  wird.  Die  peripheren  Arterien  zeigen  für  gewöhnli*?fl 
keine  Schmerzen.  Die  Atheromalose,  welche  von  vielen  Aer^ten  an 
Hich  selbst  beobachtet  wurde,  hat  ihren  Trägern  nie  Schmerzen 
verursacht,  welche  auf  die  Gefaase  selbst  hätten  bezogen  werden 
können.  Und  warum  sollte  sich  die  Aorta  anders  verhalten,  a^« 
andere  Arterien?  Vortragender  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem 
zuerst  stechende  Schmerzen  an  der  Herxbasis  auftraten,  welche  von 
i^iner  Aorteninsufficienz  gefolgt  waren. 

Was  die  Schmerzen  bei  Migrän*^  anlange,  so  dürfe  man  sict) 
nicht  ohne  weiters  vorstellen,  dass  diese  durch  Contraction  der 
Arterien    bedingt  seien,    sonst    müssie    man  dies    auch  für    and^^^ 
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Arterien    gelten  lassen.     Es  finden    sich    niclit  nur  Schmerzen    bei 
der  angiospastischen,  sondern  auch  bei  der  angioparalytiechen  Poroi. 

Prof.  Lanq.  Die  Erkrunkungen  kleinster  Geffisae  ^ind  schon 
sehr  Früh  bei  der  Syphilis  mikroakopiai^b  zu  oonafatiren,  besonders 
in  den  Lymphdrüaen,  welche  unmittelbar  nach  dem  InitiatafTscEe 
erkranken;  doch  zeigen  sieh  hier  nirgends  Schmerzen.  Anders  ist 
es  bei  syphilitischen  Erkrankungen  grösserer  Arterien;  da  lassen 
sich  fast  in  jedem  Falle  mehr  weniger  starke  Schmerzen  constatiren. 
So  waren  in  einem  Falle  von  Arteriitis  der  Qauchaorta  bei  etnerh 
Luitiker  die  Schmerzen  so  excessiv,  dass  sie  das  hervorstechendste 
SympEom  bildeten.  In  wiefern  das  Aneurysma  der  Aorta  auF 
Syphilis  bezogen  werden  k5une,  darüber  wolle  sieh  Vortragender 
kein   Urlheil  erlauben. 

(Fortsetzung  der  Diacussion  in  der  nächsten  Sitzung,) 

Dr.  Em.  Mandt. 

Wisseü schaftliche  Yerhandliin^^eii  des  Wiener 

med.  Doktoreu-Kollegiuius. 

(Original- Bericht  der  « Internatronalan  KUaisotien  Riiadschai.») 

Siizunff  vom  20.  Novsmbei'  189S. 

Pfof.  Stricker:    Üeher  die  Entstehung  des  Eiters. 

(Mit  Demonstrafionen). 

Vortragender  demonstrirt  mitteis  des  Projectionamikroskopes 
eine  Reihe  von  Bildern,  welche  derselbe  bereits  i.  J.  1874  darge- 
stellt und  pubijcirt  hatte,  die  aber  auf  den  Verlauf  der  literarischen 
Ereignisse  keinen  nachweisbaren  Einfluss  auaiihten.  In  Bezug  auf  die 
Frage,  ob  die  Giterzellen  der  Cornea  <Einwanderer>  sind,  oder  ob 'sie 
aus  den  Gewebszellen  der  Cornea  summen,  neigte  sich  StriCkbr, 
im  Widerspruche  mit  einer  erdrückenden  Majorität,  letzterer  An- 
schauung zu,  wobei  er  in  Cohnheim  seinen  harlnückJg'^ten  (jegner 
fand,  von  demselben  aber  nicht  widerlegt  wurd>?.  Während  Vortragen- 
der bei  der  Eiterung  der  Cornea  an  seinen  Präparaten  gewisse  Ver- 
änderungen constatirte,  wollten  Andere  dieselben  gar  nicht  gelten  lassen. 

Auch  das  bis  1867  angenommene  Princip  der  Zelltbeilung 
des  Elters,  welche  Stricskr  1874  selbst  am  lebenden  Thiere  be- 
obachten konnte,  wurde  fallen  gelassen^  da  bis  dahin  Niemand 
Gelegenheit  hatte,  sich  selbst  davon  durch  den  Augenschein  zu 
überzeugen.  Zwar  wurde  die  Theilung  durch  Bildung  von  Scheidt;- 
wänden  an  der  Pflanaenzelle  gesehen,  aber  die  Qeberlragung  dieser 
Lehre  auf  die  Ihierische  Zelle  fand  keinen  Anklang,  ötricksr 
bekennt  sieb  zur  Lehre  Max  Schultzens,  dasa  die  Theilung  ein 
ßewegunpsact  sei. 

Bevor  der  Eiter  gebildet  wird,  kommt  es  zur  Theilung  der 
Gewebszellen,  welche  untereinander  zusammenhängen  und  ein  Ganzes, 
das  Gewebe,  bilden.  Die  Theilung  kommt  hier  durch  Scheidewände 
zu  Stande,  die  wiederum  durch  eine  Metamorphose  von  Zellsubstanz 
enlslehen,  welche  Stricker  Zwischenaubslanzen  nennt,  welche  die 
verästigten  Zdlen  in  Felder  abtheilen.  Dies  ist  die  Vorstufe  der 
Eiterung,  welche  durch  Lapiafärbung  sehr  deallich  erkennbar  ge- 
macht werden  kann,  da  der  Lapis  die  Zwischensub^tanz  dunkler 
färbt  a)s  die  Zellen  selbsL  Spalten  sich  diese  Felder  ab,  so  ent- 
steht Vereiterung ;  die  neuen  Zwiachensobstanzen  können  aber 
wiederum  zu  Zellkttrpern  werden  und  es  kommt  so  zu  einer  Hesti- 
tutio  ad  integrum.  Die  Theilung  der  Zellleiber  läast  sich  an  Prä- 
paraten sehr  gut  demonstriren,  dagegen  sind  die  Bilder  mit  der 
Annahme  von  der  Gxistenz  von  Saftkanalchea  in  der  Cornea  un- 
vereiobar. 

Die  neuen  Beobachtungen  haben  auch  Stricker  au  eioer 
Theorie  des  Infiltrates  und  der  Vereiterung  geführt,  woheidie  mikro- 
skopiachen  Bilder  mit  den  kimischen  Thatsachen  vollkommen  in 
Einklang  gebracht  werden  können.  Die  hervorstechendsten  Merk- 
male des  inüllratea,  die  SchwelFung  und  die  Härte  des  Gewebes, 
werden  eben  durch  die  Schwellung  des  Zellnetzes  bedingt  und 
erst  wenn  die  Zellen  ganz  auseinander  fallen,  kommt  es  zur  Ver- 
eiterung. 

Vortragender  deraonsirirt  nun  mittels  des  Epiekop?  einige 
Präparate.  Das  erste  Bild  zeigt  eine  normale  Cornea  mit  ihren 
verästelten  Zellen,  das  zweffe  Bild  eine  in  Eiterung  begriffene 
Cornea,  wo  die  verä^Jelten  Zeilen  durch  dunkle  Thetlunpslinien  in 
Felder  abgetheiU  sind.  Das  dritte  Bild  zeigt  eine  Uebergang?jphase, 


u.  zw.  ist  die  Zwischensubstanz  in  einzelne  Felder  getheilt,  von 
der  Grundsubstanz  sind  nur  einzelne  Stücke  vorhanden.  Diese 
ßxirten  Bilder  beweisen  die  Unrichtigkeit  der  Anschauung  CoHH- 
HBiM^s  zur  Evidenz,  sie  zejgen,  dass  die  Eiterung  nicht  auf  Em- 
wanderung  der  Zellen,  sondern  auf  Theilung  derselben  beruht,  wo- 
bei sieb  die  Zwischensubstanz  auf  Kosten  der  Grundsubatanz  ver- 
mehrt. 

I>r.  Hasterlik:     Demonstration  gut   conservirttr    Bacterien- 

culturen  mittels  des  Episkop's. 

Vortragender  zeigt  einige  Gelatine-Stichculturen,  die  durch 
Formalin  gehörtet  und  fixirt  worden  sind,  Dr.  Hauser,  Privat- 
docent  der  patholog,  Anatomie  in  Erlangen  hat  das  Formalin  oder 
Formaldehyd,  (ein  neues  Antisepticum)  zur  Conaervirung  von 
ßacterienculturen  verwendet  und  seine  Resultate  in  der  Münchener 
mediciniachen  Wochenschrift  pubiicirt.  Die  Formalindämpfe  fixiren 
sowohl  Gelatine^Piatten  als  auch  Gelatine-Stichculturen  derartig, 
dass  das  Aussehen  der  verÜüssigten  oder  nicht  verflüssigten  Culturen 
in  jedem  Stadium  der  Entwicklung  vollständig  erhalten  bleibt  und 
sich  selbst  bei  mooateJanger  Aufoewahrung  nicht  ändert.  Die 
Culturen  sind  ausserdem  vollständig  steril.  Das  Verfahren  gestattet 
jetzt  eine  leichte  Anlegung  von  Gollectionen  von  Stich- und  Platten- 
culturen,  was  trotz  der  sorgfältigen  Arbeiten  Anderer,  bisher  nur 
sehr  schwer  mOglicb  war.  Die  mit  Formalin  gehärteten  Culturen 
haben  ausserdem  die  Eigenschaft,  daas  sie  selbst  in  der  ßunsen- 
flamme  nicht  schmelzen  und  sich  daher  für  Demonstrationen  mit 
elektrischem  Lichte,  wo  sie  ziemlich  hohen  Temperaturgraden  aus- 
gesetzt aind,  vorzüglich  eignen. 

Es  folgt  nun  die  Demonstration  von  einer  StichcuUur  des 
Bacillus  prodigiosus,  ferner  eine  Kommabacillen-Cultur,  welche  sehr 
wenig  verflüssigt  ist  und  in  ihrer  Entwicklung  dem  vierten  Tage 
entspricht.  Zuletzt  zeigt  Vortragender  eine  Mdzbrandcultur 

Dr.  Em.  Mandl. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Sitzung  vom  22.  November  1893. 
(Originalbericht  der  »Interoatiooalen  Klinischen   Rundschau^) 

Fortsetzung  der  Discussion  über:  in  te  rm  i  t  ti  r  en  d  e  At  b  u- 

m  i  n  u  r  i  e. 

Dr.  Stbrnbkrg  vermisst  in  den  Vorträgen  WeidemTELD*s  und 
Prof  Kraus'  die  Erwähnung  der  hie  und  da  bei  Chlorose  vorkommende 
Albuminurte,'welche  vorübergehend  auftritt/ebenfalls  nicht  auf  dauernde 
Verfinderungen  der  Nieren  beruht  und  in  der  Literatur  noch  wenig 
fliudirt  ist.  Vortragender  hat  dieselbe  in  3 — 4%  von  Chlorose  beob- 
achtet. Bei  dieser  Erkrankung  findet  sich  nicht  selten  Thrombose 
der  Venen.  Bei  einem  solchen  Falle,  den  Vortragender  durch  längere 
Zeit  zu  beobachten  hatte,  fand  sich  eine  ausgedehnte  Thrombose 
der  unteren  Extremitäi,  welche  mit  einer  vorübergebenden  Albu- 
minurie einhergieng.  Mit  ersterer  schwand  auch  die  Albuminurie, 
Es  sei  daher  anzunehmen,  dass  auch  im  Gebiete  der  Nieren- 
venen kleine  Thrombosen  vorkommen,  welche  geringe  Stauungen 
verursachen,  die  zur  Albuminurie  Veranlassung  geben.  Letztere  ist 
daher  eine  renale  Albummurie. 

Ferner  sei  zu  bedenken,  dass  bei  fast  gar  keiner  Krankheit 
die  Niere  in  toto  erkrankt,  so  daSs  gesunde  und  kranke  Abschnitte 
mit  einander  abwechseln.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  abwechselnde 
Ausscheidung  von  normalem  und  pathologischem  Harn.  Es  kann 
auch  zu  diagnostischen  Schwierigkeilen  kommen,  da  bei  der  Chlorose 
weisse  Flecken  am  Augenhintergruude  beobachtet  wurden,  welche 
einer  Retinitis  Brightica  sehr  ähnlich  sehen.  So  in  einem  Falle 
von  Chlorose,  den  Vortragender  lange  Zeit  beobachtete  und  bei 
dem  keine  Spur  von  Albumen  im  Harne,  keine  Drüsenschwellung, 
kein  Milztumor,  wohl  aber  eine  auffallende  Vermehrung  der  eosi- 
nophilen Zellen,  und  eine  fast  typische  Retinitis  albumin.  nach* 
weisbar  waren.  Nur  nach  mehrfachen  Beobachtungen  und  sorg- 
fältiger Untersuchung  des  Harns  dürfen  erat  dio  Schlüsse  gezogen 
werden, 

Dr.  Watsa  hat  ebenfalls  in  einem  Falle  von  Astbma  nervosum 
bronchiale  durch  8  Tage  den  Harn  untersucht.  Derselbe  zeigte  in  der 
anfallsfreien    Zeit    ein    gewöhnliches    Aussehen,    spec.    Gewicht  war 
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1010,  Albumen  war  mit  keiner  Probe  DAchwelflshar.  Zur  Zeit  der 
Aaßille  uDd  nach  denselben  war  dernelbe  nicht  ao  exquisit  gelb, 
sein  apec.  Gewicht  aank  aeFbat  auf  1001,  Eiweias  war  auch  hier 
nicht  nachweiabar.  Die  AlbumiDurie  dürfe  daher  nicht  ala  ein 
Symptom  dea  Aathma  Dervosum  bronchiale  aufgefaset  werden. 

&CHLE3IN0ER  konnte  auch  nicht  immer  bei  Asthma  nervoaum 
bronchiale  Albumin  im  Harne  nachweiaen.  Es  m&aae  daher,  im 
Sinne  WsioBNFBLD'a  eine  specielle  Dispoailion  angenommen 
werden. 

DiacuaaioQ    zu    dem    von    Dr.  Bauer    Torgeatellten    Falle  von: 

apaetischer  Spinalparalyae. 

Dr.  Weiss  wendet  aich  gegen  Erben,  welcher  gegen  die  Auf- 
fasaung  dieaes  Falles  als  Meningo-Myelitts  luötica  Protest  erhoben 
habe.  Oppenkejm  hat  hervorgehoben,  dasa  nach  luetiachen  AfToc- 
tionen  Mentngo-myelitia  auflrit,  daaa  aecundäre  Degeneration  im 
Rüchenmarke  —  Seitenslrangacleroae  —  entstehe,  achljeHslich 
kDnne  sich  die  Meniogo-myelitia  zurückbilden,  die  Scierose  bleibe 
zurück.  Klinisch  sei  diea  das  Bild  der  apaatiachen  Spinalparalyse. 
Diese  Erklärung  Oppenhbim's  lasse  sich  auf  den  vorliegendeo  Fall 
sehr  gut  anwenden,  da  Patient  einige  Jahre  nach  der  lu&tischen 
Infection  mit  Störungen  in  der  sensiblen  Sphfire  erkrankte; 
in  dem  Maeae  als  sich  diese  zurückbildeten,  (raten  die  motorischen 
SlOrungen  in  den  Vordergrund.  Die  Einwinde  ErbKn'b  seien  daher 
widerlegt 

Erbeü  bemerkt,  dasa  das  Postulat,  das  er  an  das  klinische 
Bild  der  Meningo-myelitis  lu^tiea  gestellt,  jetzt  in  den  sensiblen 
Störungen  gegeben  sei  und  er  daher  mit  Waiss  übereinstimme. 

iPr.  Löwy:  Zwei  Fälle  von  Spontangangrae^i. 

(DemoDsIration.) 
L  Ein  lljähriges  Mädchen  kam  mit  einer,  durch  einen  Glaa- 
splitter  veranlassten,  stark  blutenden  Wunde  am  unteren  Drittel 
der  ITlnarseite  des  Vorderarmes  an  die  Klinik  und  wurde  ver- 
bunden. Nach  einigen  Wochen  zeigten  eich  an  der  Vola  manus, 
aowie  an  der  Kuppe  des  vierten  Fingers  dunkelbraune  blasenartige 
Hervorwölbungen,  welche  platzten  und  zur  Geschwursbildung  Tührten; 
der  Etler  war  übelriechend.  Jetzt  besteht  Klauenhand,  deut- 
liehe  Atrophie  mehrerer  Muskeln,  besonders  der  Inlerossei,  Sensi- 
bilität im  Ausbreitungsgebiete  des  Ulnaris  gestört,  typische  Ent- 
artungBreaction.  Da  Diabetes,  Rücken  markaleiden  und  Hysterie  hier 
vollkommen  ausgeschlossen  werden  können,  keine  beredüäre  ner- 
vöse Veranlagung  heateht,  so  dürfte  es  sich  hier  um  eine  an- 
scheinende Spont  angangraen    auf   Grundlage    trophi- 

acher  Störungen  inFolge  traumatischer  Verletzung 
handeln,  zumal  aicb  die  Erscheinungen  auf  den  Auabreitunga bezirk  des 
Nervus  ulnaris  beschrflnkt.  Vaaomotoriache  Störungen  waren  nicht  vor- 
handen; fluaaere  Reize  lassen  sich  fast    sicher    hier    ausschlieaaen. 

il.  Die  zweite  vorgestellte  Patientin  atach  sich  vor  4  Jahren 
eine  Nadel  in  den  vierten  Finger^  welche  abbrach,  alecken  blieb 
und  nicbt  entfernt  werden  konnte.  Nach  6  Wochen  trat  Phlegmone 
in  det  Cubita,  3  Wochen  später  ein  sehr  achmerzhaftea  Neurom 
am  vierten  Finger  auf,  daa  wiederholt  operiri  wurde;  chronisches 
Panaritium  und  Eoucleation  dea  Fingera.  Später  bildeten  aich  bis 
auf  den  Oberarm  hinaufreichend,  theils  mit  wasserbellem  Serum, 
theils  mit  Eiler  gefüllte  Blasen.  Ausserordentliche  Empöndlichkeit 
des  Nervus  radialis,  ulnaris  und  medianua ;  dieselben  nicbt  ver- 
dickt :  beträchtliche  Hyperästhesie  am  Arme.  Patellarreflexe  sehr 
gesteigert,  hysterische  Symplome  nicht  nachweisbar.  Es  dürfte  aicb 
hier  ebenfalls  um  einen  pemphi gusartigen  ülaaenauaachlag  auf  wahr- 
scheinlich neurotischer  Gr  und  läge  handeln. 

SiNQER  hält  die  Bezeichnung  «Spontangangraen»  hier  nicht 
zutreffend^dadirecte  LAsionen  den  nachfolgenden  Erscheinungen  voraus- 
gegangen seien.  Die  hier  aufgetretene  Gangraen  aeit  mit  den  Befunden 
in  Einklang  zu  bringen,  nach  welchen  zur  Bervorbringung  trophi- 
scher  Störungen  nicht  centrale  Läsionen  nöthigsind,  sondern  aolohe 
in  peripheren  Nerven  vollkommen  ausreichen.  Es  gehe  nicht  an, 
den  Begriff  der  Spontangangraen  ao  weit  auszubreiten  und  solche, 
wenn  auch  durch  geringfügige  Uraachen  entstandene  Fälle  den 
neuro-paraly tischen  trophiachen  Störungen  anzuschliessen. 


Hock  bemerkt,  daaa  aich  die  byaterische  Gangraen  meist  auf 
äussere  Anstösse  entwickelt  und  Neigung  zu  Recidtven  zeigt.  Sehr 
oft  werde  aber  die  Hysterie  den  Patienten  nur  aufdiaputirt,  ohne  dass 
diese  wirklich  hysterisch  wären.  Das  Einstossen  von  Nadeln  sei  eine 
häufige  Uraache  der  Gangraen.  HoCK  aelbst  hat  einen  solchen  Fall  ge- 
sehen, wo  ein  solcher  Pemphigus  hystericus  auf  den  ganzen 
Körper  übergieng.  Auch  bei  Geisteskrankheiten  wurde  solche 
Gangrän  beobachtet. 

SiNOER  erinnert  an  eisen  von  ihm  im  Wiener  mediciniachen 
Club  vorgestellten  Fall,  von  hyaterischer  Gangrän,  bei  dem  er 
wiederholt  Becidiven  beobachtete  und  der  mit  Suicidium  endigte. 
Wo  eine  directe  Nervenlision  vorliegt,  dürfe  man  nicht  von  Spontan- 
gang räu  sprechen. 

Doc.  v.  LiMBECK  bemerkt,  dasa  er  den  von  Sinoer  erwähnten 
Fall  auf  seiner  Abtheilung  beobachtet  habe.  Die  betreffende  Pa- 
tientin zeigte  exquisive  hysterische  Zeichen.  Belrefi^^  der  lang- 
samen Heilung  des  Ulcus  an  der  Mamma  bei  dieser  Patientin  miässe 
er  bemerken,  daaa  die  Heilung  keine  Fortschrilte  zeigte,  wenn  der 
Verband  lose  anlag,  wohl  aber  eine  fortschreitende  Heilung  zu  con- 
atatiren  war,  wenn  der  Verband  fest  war.  Die  Patientin  acheine 
daher  die  Heilung  aelbat  verhindert  zu  haben. 


Dr.  Pascheies:    Zur    Methodik    des    quantitativen  Studiums 

der  Besorption. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Uszuläng- 
licbkeit  der  gegenwärtigen^  hiehergehörigen  Methoden,  den  Vorgang 
dea  Emtrittes  löslicher  Stoffe  in  die  Circulation  nach  seiner  phyai- 
kaliechen  Seite  zu  atudiren,  geht  der  Vortragende  an  die  Erläuterung 
aeinea  Verfahrens,  das  eine  continuirliche,  quantitative  Unlersuchung 
der  Erscheinung  gestattet.  Gelingt  es  nämlich  bei  einer  Salzlösung 
in  constantem  Volumen,  von  beatimmter  Concentration,  die  einer 
atetigen  Aenderung  unterliegt,  den  jeweiligen  Concentralionswerlh 
zu  bestimmen,  ohne  dabei  die  Concenfration  seibat  zu  ändern,  ao 
kann  man,  durch  algebraiache  Ergänzung  des  ermittelten  Salzgehaltea 
zum  uraprünglich  vorhandenen  Werth,  unmittelbar  die  hinzu-  oder 
weggekommene  Salzmenge  berechnen.  Zur  relativen  Bealimmung 
der  jeweiligen  Concentration  dient  die  Messung  der  elektrischen 
Leistungsfähigkeit  der  Lösung,  die  mit  genügender  Annäherung  eine 
einfache  Function  des  procentischen  Salzgehaltea  darslelll.  Daa 
Princip  wurde  am  menachlichen  Körper  in  der  Weise  realiairt,  dasa 
durch  einen  kräftigen  Strom  die  betreffende  Salzlösung  in  die 
menschliche  Haut  (bei  polariaationsfreier  Anordnung)  geschafft 
wurden  und  nach  maximaler  Kataphoreae,  erkennbar  am  absoluten 
Minimum  dea  elekiriachen  Leituugawideratandes  der  Haut,  für  den 
kräftigen  ein  schwacher  Strom  von  vernachläasigbarer,  kal ap ho ui scher 
Wirkung  eingeführt  wurde,  der  zur  Messung  des  Widerstandes 
nach  der  vom  Vortragenden  angegebenen  Methode  der  Stromver- 
zweigung diente.  So  gelangt  man  zu  Curven  der  Aenderungen  der 
Leitungaffthigkeit  (reciproker  Werth  des  Widerstandes)  in  die  Haut 
geschaffter  Lösungen,  die  zugleich  ein  Bild  der  atattgefundenen 
Concentrationaänderungen  liefern.  Wie  die  einfache  Betrachtung 
an  Leichen  und  Lebenden  unter  gleichen  Umständen  ermittelter 
Curven  erkeuneo  lässf,  sind  die  Concentrationaänderungen  am 
Lebenden  weit  bedeutender  als  an  der  Leiche.  Dieser  Unterschied 
ist  vornehmlich  auf  die  Wirkung  der  Circulation  zu  beziehen,  die 
durch  die  Beseitigung  dea  diffundirten  Salzes  d&a  Concentrations- 
gefaile  steigert.  Pa8CkelE3  erwähnt  weiter  die  Möglichkeit  mit  der 
Methode  bei  vergleiche weiaer,  symmetrischer  Application  gleicher 
Lösungen  den  EiDÜiiss  gegebener  oder  gesetzter  Circulationsänderungen 
zu  Studiren.  Versuche  mit  verschiedenen  Co  nee  n  trat  innen  eines 
Salzea  und  verschiedenen  Salzen  haben  gezeigt,  dass  der  Eintritt 
dieser  Salze  in  die  Circulation  im  Wesen  einen  Vorgang  physikalischer 
Natur  darstellt,  hauptsächlich  abhängig  von  Goncenlration  und 
Diffusaionacon  staute.  Die  detailürte  Darstellung  der  überaus 
schwierigen  Verhällnisse  behält  der  Vortragende  der  eingehenden 
Behandlung  des  Stoffes  vor.  Die  Untersuchungen  wurden  an  der 
Abtheilung  des  H.  Ord.  Doc.  Dr  R.  v.  Limbeck  ausgeführt. 

nr-.  Em    Mandl. 
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Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  vom   30.   Oclitbt,-   iS9S'). 

DiflkusBion  über  den  Vorlrae  dm  Prof.  E.  ürawitz: 
lieber  die   Anämien  bei    Tuberkulose  und  Carcinose. 

Pfof.  Litten  fragt,  ob  sich  des  Vortragenden  Uotersuchuagen 
auch  auf  Krankheiten  erstreckeD,  bei  denen  die  rothen  Blut- 
körperchen sehr  rapide  zu  Grunde  gehen»  wie  bei  acuten  Krauk- 
heiten,  VerhreoDungeo  e(c.,  und  ob  in  diesen  Ffillen  eine  Ver- 
mehrung des  Hämoglobins  im  Blute  nachweisbar  war.  Die  klinischen 
Untersuchungen  haben  Litten  immer  ein  negatives  Resultat  ergeben, 
seJbflt  in  den  am  schleunigsten  verlaufenden  Fällen  von  perniciöser 
Anftmie. 

Prof.  GflAwrrz:    Die  Frage    über    den  Verbleib    dea  gelösten 
Hämoglobins  im  Blute  iai  eine  sehr  wichtige  und  interessante,  doch 
ist    das    von  Grawitz    nach    dieser  Richtung    gewonnene    Material 
noch  ein  geringes.    In  den  Fällen  mit  langsamer  chronischer  Auf- 
lösung der  rothen   Blutkörperchen,    wte  bei  der  Anämie  der  Phlhi- 
siker  und  der  Carcinomalöaen,    ist  ein  Nachweis  dea  Hämoglobins 
im  Urin    bisher  nicht  erfolgt;    man  nimmt  an,    dass  die    geringen 
Mengen    des    in    den     Blutkreislauf    übergegangenen     Hämoglobina 
durch  die  Leber  ausgeschieden  werden.  Beim  acuten  Zugrundegehen 
der    rothen  Blutkörperchen    dagegen    muss    das    Hämoglobin    eine 
gewisse    Zeit    im    Blut    gelöst    kreisen.     Bei    paroxysmaler    Hämo- 
globinurie   trifft  man    das    purpurrothe  Blut    an    und    kann  es    als 
Hämoglobin    nachweisen.     Bei  einem  an  Malaria    leidenden  Manne, 
bei  welchem  in  wenigen  Tagen  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
von  5  auf  1  Million    verringert  wurde,    lieaa  sich    ein«    erhebliche 
Bämoglobinurie    als  Folge  des  rapiden  ZuRrundegehens    der  rothen 
Blutkörpi^rchen  nachweisen.  Endlich  hat  Grawitz  eine  junge  Frau 
beobachtet,    welche    puerpernl-aeptisch    inßcirt     war    und    im    Ver- 
laufe weniger  Stunden  zu  Grunde  ging.  Patientin  hatte  einen  theer- 
farbenen  Urin,  ganz  mit  Hämoglobin  gefüllt.    Das  ihr  entnommene 
Blut  zeigte    ganz  extreme  Verhältnisse:    im  Cubikmillimeter   waren 
300.000    rothe  Blutkörperchen    zu    finden;    das  Serum    war    ganz 
und     gar     von     Hämoglobin     erfüllt.      Diese     Hämatolyse     bezieht 
Gkawitz    auf    eine    foudroyante  Einwirkung    der    septischen  Stoffe 
auf  das  Blut. 

*  ..  • 

/}r,  RoHln:  Epilepsie  im  Gefolt/e  von  RerzkrankhfitetL 
Eh  handelt  sich  um  eine  Patientin,  welche  im  vergangenen 
Jahre  im  Alter  von  ö2  Jahren  ihrem  »eit  13  Jahren  bestehenden 
Leiden  erlag,  Bia  zu  ihrem  49.  Lebensjahre  war  sie  vollatändig 
gesund  gewesen;  sie  war  in  keiner  Weise  hereditär  nervös  be- 
lastet, hatte  niemals  an   Lues  gelitten. 

Die  Erkrankung  begann  mit  Anfällen  von  paroxysmaler  Herz- 
arylhmie,  welche  zunächst  als  Herzneurose  aufgefaast  und  mit 
dem  Klimakterium  in  Zusammenhang  gebracht  wurde.  Die  Anfälle 
fingen  ganz  plötzlich  an,  das  Herz  begann  unregelmässig  und 
schnell  zu  schlagen,  bis  nach  einigen  Stunden  dieser  eigenthüm- 
liche  Heraschlag  ganz  plötzlich  wieder  aufhörte,  und  vollständiges 
Wohlbefinden  eintrat.  Objective  Symptome  nur  während  des  Anfalls 
und  zwar  Blässe  des  Gesichts,  heller  dünner  Urin.  Subjektiv  klagte 
Patientin  über  Unbehagen,  zumal  sie  den  schnurrenden  Hsrzgang 
fühlte.  Herztöne  rein,  Urin  frei  von  Eiweisa.  Verschiedene  Guren 
zur  Beseitigung  der  Nervosität  blieben  ohne  Erfolg;  die  Anfälle 
nahmen  mehr  und  mehr  zu.  Die  Annahme  einer  Myodegeneratio 
cordis  wurde  zur  Gewisatieit^  als  nach  6  Jahren  die  Herzarythmie 
beständig  wurde  und  zugleich  eine  geringe  Verbreiterung  des 
Herzens  nach  rechts  und  links,  sowie  ein  klappender  zweiter 
Aortenton  konstatirt  wurde.  Die«ie  Herzaryihmie  wurde  aber  noch 
volle  7  Jahre  scheinbar  gut  vertragen.  Patientin  konnte  ziemlieh 
weite  Wege  zurücklegen,  auch  hin  und  wiedei  Treppen  steigen. 
Asthmatische  Anfälle,  anginöae  Beschwerden  waren  nicht  zu  kon- 
slatiren.  Patientin  ist  nur  an  der  Complioatioo  i,  e.  der  Epilep^ie 
zu  Grunde  gegangen.  Diese  trat  schon  im  3.  Jahre  nach  dem 
ersten  Entstehen  der  Tachykardie  und  zwar  des  Nachts  in  Form 
eines  im  Schlaf  sieh  einstellenden  epileptischen  Anfalls  auf. 
Patientin  schrie  auf,  fiel  in  tonische  und  klonische  Zuckungen, 
denen  ein  tiefer  Sopor  folgte,    nach  dessen  Nachlassen    sie  wieder 
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einschtief  und  am  nächsten  Morgen  ohne  eine  Ahnung  von  dem 
Vorgefallenen  erwachte ;  nur  war  sie  erstaunt,  dass  sie  unter  sich 
gelassen  hatte.  Auffallend  waren  zahlreiche  SugiTIationen  der  ganzen 
Haut  des  Halses  und  des  oberen  Theils  der  Brust,  welche  während 
dea  Anfalls  entstanden  waren. 

Ro&lN  bat  später    noch  einen  zweiten  Patienten    kennen  ge^ 
lernt,    welcher  jeden  Monat  einmal    an  der  Haut  des  Kopfes,    des 
Halses    und    der  Brust    eine  Menge    von    Sugillationen    zeigte.     Er 
sehloas    aus  der  Analogie    mit    dem    ersterwähnten  Falle    auf    epi- 
leptische Anfälle    und    die    weitere   Beobachtung    bestätigte    diese 
Annahme.     Patient  halte  stets  bei  Nacht  im  Schlafe  ohne  Ahnung 
seitens  seiner  Angehörigen  einen  epileptischen  Anfall,    der  sich  am 
nächsten  Morgen  mit  ausgertehnten  Blutungen  in  die  Haut  äusserte. 
AufTatfend  war  in  beiden  Fällen,  dass  die  Haut  vom  unteren  Theil 
der  Brust  an  frei  war.     Diese  Erscheinung  erklärt  RoaiN    aus  der 
alleinigen  Entstehung  der  Blutung    in  dem  Gebiete    der  Veaa  eava 
superior,    wefche    ihr  Blut    aus  der  Schädelhöhle    und    der  oberen 
Extremität  bezieht.  Während  dea  epileptischen  Anfalls  findet  durch 
die    verhinderte  Respiration    und  den  Druck    des  Zwerchfells    eine 
sehr  erhebliche  venöse  Stauung  im  Thorax  statt,    welche  schliess- 
lich zu  den  erwähnten  Sugillationen  Veranlassung  gibt. 

Was  die  Zahl  der  epileptischen  Anfälle  bei  der  ersterwähnten 
Patientin  anbetrifft,  so  erfolgten  in  den  übrigen  10  Jahren  nach 
dem  Auftreten  des  ersten  Anfalls  nur  noch  7^  und  zwar  der  zweite 
nach  5 jähriger  Pause.  Sämmtliche  Anfalle  traten  während  der 
Nacht  auf.  Im  letzten  8.  Anfalle  trat  der  Tod  ein;  Patientin  ging 
im  Koma  zu  Grunde.  Ausser  den  grossen  ausgebildeten  Anfällen 
kamen  noch  lavirte  Formen  vor. 

Sie  begannen  mit  einer  Aura  im  Hals  und  in  der  Magen- 
gegend und  bestanden  in  einer  momentanen,  nur  Sekunden  hin- 
durch anhaltenden  Blässe,  verbanden  mit  Hallucinationen,  Bei  dem 
Auftreten  von  Epilepsieen  im  Verlaufe  von  Herzkrankheiten  liegt 
die  Vermuthung  eines  ursächlichen  Zusammenhangs  sehr  nahe. 
Auch  waren  die  sonstigen  für  Epilepsie  verantwortlichen  ätiolo- 
gischen Momente  hier  nicht  zutreffend.  Die  Ursache  der  Epilepsie 
lat  noch  nicht  genügend  geklärt,  doch  pflegt  man  die  einzelnen 
Arten  derselben  noch  nach  ätiologischen  Momenten  zu  unter- 
scheiden :  1.  die  Intoxikationsepilepsie  in  Folge  chro- 
nischer Vergiftung  durch  Alkohol,  Blei  etc.;  2.  die  Infektiona- 
epilepsie  z.  B.  nach  Lues;  3.  die  traumatische  wie  die 
JACKSON^sche  Rindenepilepsie;  4.  die  Gruppe  der  Epilepsieen  in 
Folge  von  Circu  1  a  ti  o  n  ss  tö  ru  ngen  im  Gehirn,  nach  heftigen 
l^mbolieenj  Apoplexieen,  während  des  Wachsthums  von  Hirn- 
tumoren, bei  multiplen  Sclerosen  etc.  L6pjhb  hat  neuerdings 
Epilepsieen  beschrieben,  welche  durch  heftige  Congestionen  nach 
dem  Kopf  bei  manchen  an  Plethora  leidenden  Menschen  entstehen ; 
5.  die  Reflexepilepsie,  von  sexuellen  Reizungen  des  Genital - 
tractus  ausgehend.  Diese  &  Gruppen  ist  man  geneigt  als  symp- 
tomatische Epilepsieen  aufzufassen.  Diesen  ist  die  6.  Gruppe  der 
genuinen  Epilepsien  entgegenzustellen,  welche  nur  im  jugend- 
lichen Altsr  auftreten  und  ausser  der  hereditären  Belastung  keinerlei 
ätiologische  Momente  aufweisen. 

Den  mitgetheiiten  Fall  reibt  Rosen  in  die  4.  Gruppe  ein,  in 
der  Idee,  dass  die  Epilepsie  in  Folge  einer  Circulationastörung  im 
Gehirn  entstanden  sei.  Es  scheint  allerdings  ziemlich  selten  zu 
sein,  dass  das  Hirn  bei  Herzkrankheiten  in  functioneller  Weise 
betroffen  wird.  In  dieser  Beziehung  bildet  die  Chorea  in  Folge  von 
Herzkrankheiten,  bei  welcher  es  sich  jedenfalls  um  einen  Beizungs» 
zustand  der  motorischen  Bahn  des  Hirns  handelt,  gewi^sermassen 
den  Uebergang  zur  Epilepsie  bei  Herzkrankheiten,  In  der  Literatur 
fand  Rqsin  12  einschlägige  Fälle.  Schun  Lemoins  hat  auf  den 
Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten  aufmerksam  gemacht. 
Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  im  allgemeinen  ungünstig 
zu  stellen.  In  den  meisten  Fällen  der  Literatur  trat  nach  einigen 
Jahren  der  Exitus  ein.  Dennoch  kann  man  durch  die  Therapie 
die  Erkrankung  einrgermassen  aufhallen.  Rosin  gelang  es  in  dem 
betreffenden  Fall,  durch  Brom  eine  Erhaltung  der  Patientin  zu 
bewerkstelligen.  Solange  die  Kranke  unter  Brombebandlung  stand, 
trat  auch  kein  epileptischer  Anfall  auf.  Lemoinb  empfiehlt  einen 
energischen  Gebram-h  von  Digitalis  und  hat  die  Anfälle  dadurch 
auf  Vi— Vs  Jft*»r  hinausge  choben.  {Fortsetzung    folgt.) 
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Die  BleuDorrhoe  der  Sexualorgaiie  und   Ihre 

Complicatioueii- 

Nach  dem  neuesten  wissenafrhaftljchen  Slandpuakte  uad  zahlreichen 

eigenen  Studien  und   Ön t ersuch ungeo - 

Dargestellt  voq  Dr.  Emait  Fingtr, 

Docflpt  an  der  UnlTeriiUt  iri  Wi«n. 
Verlag  von  Franz  Deulicke.   Leipzig  und  Wien    1898. 

Die  auf  exuete,  pulhologiBch^analomisc^he  und  kJJni§i:ha  Studien 
göBlützle  Darstellung  d*^8  gonorrhoji^clien  Proceaaea,  in  welcher  lum 
ersten  Male  die  fundamentalen  Porlschntle  der  ätiologist'hen  un'l 
pathologischen  Forschung  eine  einheitliche  Würdigung  erfahren  und 
die  Therapie  ^um  ersten  Male  auf  der  ßaeis  rationeller  Indtearjonen 
und  Principien  fundirt  eracheint,  hat  der  vorzüglichen  Monographie 
FlNQBR^rf  m  kürzester  Zeit  eine  allgemeine  Anerkennung  und  weiteste 
Veibreitung  gesichert.  So  kann  es  nur  neuerdinga  als  ein  beredtes 
Zeugniss  für  den  Werth  und  die  Brauchbarkeit  des  Werken  be^ 
(rauhtet  werden^  dass  sicli  nach  kaum  zweijähriger  Frist  dia  Noth^ 
wandigkait  herausstellte,  der  zweiten  Auflage  eine  dritte  folgen  zu 
laaeen. 

Obgleich  wir  nun  in  dieser  Auflage  weder  princtpiellen 
Aenderungen  noch  wesentlichen  Umarbeitungen  begegnen,  ad  läsal 
aich  doch  in  den  meisten  Abschnitten  die  nachhelfende,  ergänzende 
Band  dea  um  die  Ergrundung  des  gonorrhoischen  Processes  ver- 
dienten Autors  erkennen,  der  durch  eingehende  B  er  tick  eich  tigung 
der,  bis  in  allerjüngster  Zeit  geraachten  Fortschritte  und  Erfahrungen, 
bestrebt  war  auch  diese  Auflage  auf  der  Höhe  zu  erhalten. 

Ate  die  werihvollste  Bereicherung  der  Auflage  jedoch  ist  die 
ftuazugaweiae  Krörterung  der  palhologisch  -  anaiomiachen  Ver- 
änderungen der  an  chronischer  Blennorrhoe  erkrankten  männlichen 
Urethra  hervorzuheben,  deren  Pathologie  und  Histologie  bisher  nur 
aus  einzelnen  ungenauen  Untersuchungen  bekannt,  erst  durch  die 
aysteraalischen  Unterauchungen  Finqbr^s,  eine  wisseD»chaftiich  er- 
Bchöpfende,  gediegene  Darstellung  erfahren  hat,  (Archiv  für  Dermatol. 
und  Syphilis.  £rgjinzungshefte.  Pars  anterior  1891  Nr.  I;  Pars 
posterior   1893  Nr.  I ) 

Der  Schlussfolgerungen,  d'n*  sich  aus  den  Untersuchungen  des 
Verfassers  ableiten  lassen,  sei  hier  in  aller  Kürze  gedacbt:  Die 
chronische  Urethritis  stellt  sich  im  Wesentlichen  dar  als  ein  herd- 
weiser chromscher  Entzündung^process  des  subepitbelialen  Uinde- 
gewebes,  mit  einem  eraten  Stadium  der  kleinzelligen  Infiltration, 
der  Bindegewebsproliferatioo  und  einem  zweiten  Stadium  der 
Schrumpfung  und  Sehwielenbildung  —  der  Bildung  cirrhoairendem 
Bindegewebes. 

in  die  obersten  Subichien  dea  subcpilhelialen  Bindf^gewebes 
localiairlj  verläuft  der  Proceas  aut-h  der  Hauptsache  nach  in  diesem. 
Doch  vermag  die  chronische  Bindegewebsneubildung  sich  an  und 
um  LacuneUn  Drüsen,  um  den  Utricufu^i,  die  Ducius  ejaculHlnrij,  in 
bedeutende  Tiefe  fortzunelzen  und  indem  sie  auch  hier  in  das 
aweile  Stadium  der  Stthrumpfung  übergeht,  wesentliche  Veränderungen 
der  Wand  der  genanntea  Drüsen  und  Drüaenauaführungsgünge 
zu  bedingen. 

Neben  dieaen  für  den  Procees  e.ssentiellen  Veränderungen 
sind  noch  zwei  Reihen  von  Erscheinungen  zu  nennen,  die  sicIi 
theila  ala  complicatorische,  theils  als  eonsecutive  darstellen. 

Als  complicatoriach  tst  aufzufassen  die  Erkrankung  der  Drüseii 
der  Urethra,  des  Caput  gallinaginis,  die  theils  als  rein  desquamativer, 
theils  als  desquamaliv-eilriger  Calarrh  abläuft.  Ebenso  die  caTar- 
rhaÜHche  Erkrankung  der  Schleimhhaut  der  Urethra. 

Die  conaecutiveu  Erscheinungen  sind  bedingt  durt^b  die  im 
subepithelialen  Bindegewebe  erfolgende  Seh wielenbil düng.  Hierher 
gehört  die  herdweiae  Erkrankung  des  periurethralen  und  cavernösen 
fiewebes,  die  Umwandlung  dep  Cylinderepithels  der  Urethra  und 
des  Caput  gallinaginis  in  Plallen^'pilhel,  die  Zerstörung  der  Lacunen 
und  oberflächlichen  Drüsen,  die  Obhteration  der  Mündung  des 
Uiriculus  und  der  Ductus  ejaculatorii.  Die  Herde  chronischer 
Urethritis  fand  Verfasser  mit  Vorhebe  in  Pars  pendula,  Bulbus  und 
Pars  prostat ica  loealisirt;  wahrend  sich  die  Pars  membranacea  dem 
chronischen  Process  gegenüber  relativ  immun  erweist,  (In  32  Fällen 


chronischer  Urethritis  fanden  Aich  nur  zweimal  leichte,  oberflächliche, 
unwesentliche  Veränderungen.) 

Zwei,  der  Originalarbeit  entnommene  instructive  Tafeln,  ver- 
anschaulichen in  getreuer  Wiedergabe  die  angedeuteten  histologischen 
Details,  so  dass  die  Neuauflage,  deren  Ausstattung  die  Signatur  der 
bekannten  Eleganz  der  Verlagahandlung  an  sieh  trägt,  auch  nach 
dieser  Richtung  hm  eine  achätzenewerthe  Bereicherung  erfahren  hat. 

Dr.   G.  Nobl. 

Syphilis  und  Prostltutlou. 

Vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesuadheitspflege. 

Von  Dr.  A.  Blftflobko. 
Verlag  von  S.  Karger,  Berhn  1893. 

Es  ist  zweifelloa,  dasa  eine  social  ao  wichtige  Frage  wie  es 
die  der  Prostitution  ist,  nicht  von  Aerzten  allein  gelöst  werden 
kann;  als  eine  nicht  sehr  glQekliche  I  lee  dea  Verfassers  muas  es 
aber  bezeichnet  werden,  wenn  er  den  ersten  Theil  seinee  Buches 
einer  populär- Wissenschaft  liehen  Darstellung  der  «Geschlechtskrank- 
heiten- widmet,  um  eo  das  groaae  Publikum  zum  Milrichter  auch 
in  dem  rein  ärztlichen  Theils  des  Problema  anscheinend  zur 
Genüge  vorzubereiten. 

Wir  überschlagen  dieses  Gapitel  und  wenden  uns  gleich  zu 
dem  über  die  *Coatrolle>  der  ProBtituirien.  Wir  lernen  im  Ver- 
fasser einen  entschiedenen  Gegner  dea  Bordellwesens  kennen,  ohne 
aber  von  der  Ansicht  des  Autors  überzeugt  zu  werden.  Der 
letztere  citirt  nämlich  Allö  Jene,  welche  mit  ihm  übereinstimmen 
—  darunter  freilich  anerkannte  Autoritäten  —  ohne  die  zum 
Worte  kommen  zu  lassen,  welche  aua  gewichtigen  Gründen  die 
Bordellirung  der  Prostituirten  empfehlen,  obgleich  die  Zahl  derer 
nicht  gering  ist. 

Wenn  daa  Factum  citirt  wird,  dass  in  Ueipzig  ein  Unter- 
suchungaarzt  eine  Prostituirte,  die  er  eine  halbe  Stunde  zuvor  in 
einem  Bordell  ala  syphüitisch  beanstandet  hatte,  in  einem  änderet} 
Bordell,  wo  man  die  Inspection  «nicht  erwartet>  balle,  vorfand, 
so  ist  das  lediglich  für  die  in  genannter  Stadt  herrschenden  Zu- 
stände charakteristisch,  berechtigt  aber  durchaua  nicht  zu  all- 
gemeinen Schlüssen. 

Es  reicht  dies  jedoch  nicht  hin,  des  Verfassers  Verdienst  zu 
schmälern,  das  er  sich  erworben,  indem  er  dieses  so  eminent 
wichtige  Capitel  bearbeitet  hat;  eine  reiche  ti'ülle  statistischer 
Daten,  reglemenlarischer  Bestimmungen  für  die  Prostituirten  aus 
verschiedenen  Zeiten  und  Ländern,  sowie  manche  recht  praktische 
Vorschläge  zu  Neuerungen  machen  die  Leetüre  diesea  Werkes 
jedem,  der  sieh  für  daa  Problem  der  Prostitution  intereseirt,  sehr 
empfehleoswerth .  A.  P. 

Jahresbericht    über    die   Fortschritte    in  der 
Lehre   von  den    pathogeaen  Mikroorgaiiismeu 

umfassend  Bacterien,  Pilze  und  Protozoen, 

ünter  Mitwirkung  von  Fachgenossen,  bearbeitet  von 
Dr.  med'  P-  Baomgarton 

0.  &.  PrarefliDF  d«r  Patbolo^e  an  dar  UniversitAt  TQbinfAn, 

Siebenter  Jahrgang   1891. 

Verlagsbuchhandlung   für   Naturwissenschaft  uad  Medicin   von   Harald 

Bruhn.  Braunachweig  1893. 

Der  vorliegende  Jahresbericht  von  1891  ist  wohl  der  volumi- 
nöseste von  allen  bisher  erschienenen  Jahrgängen,  ein  Band  von 
mehr  als  2000  Seiten.  Das  von  Jahr  zu  Jahr  conalatirbare  An- 
wachsen des  Berichtes  kannte  faat  Befürchtungen  erregen,  dass  die 
Uebersehbarkeit  des  Materiales  darunter  Schaden  leidet. 

Indeae  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  daa  Jahr  1891  in 
Folge  der  KocH'achen,  die  mediciniache  Welt  bewegenden  Ent- 
deckung des  Tuberkulins  und  der  schier  unübersehbaren,  an  diese 
Entdeckung  sich  anschliessenden  Literatur  eine  Ausnahme  bildet, 
beträgt  doch  die  Literatur  über  das  Tuberkulin  selbst  mehr  als 
200  Seiten.  Wir  wollen  aomit  des  Autors  in  der  Vorrede  gegebene 
Versicherung,  dass  an  ein  derartiges  dauerndes  Anacbweilen  des 
Jahresberichtea  nicht  zu  denken  sei,  mit  Freude  regiatnren. 

Wir  wollen  auch  an  dem  Versprechen  nicht  zweifeln,  nach 
welchem  der  Autor  durch  Heranziehung    weiterer    Arbeitskräfte    ■" 
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Ausflichl  stellt,  dass  die  nächsten  Jahrgäoge  in  dem  darauffolgenrTert 
Däcbeteo  halben  Jahre  erat-heinen  werden.  Wird  dies  wohl  möglitf. 
aetD?     Ga  isl  nicht  nolhwendig  hervorzuheben,  welch  enorme  Vor 
tbeil8    das    raschere    Erscheinen    des    Jahresberichtes    für  die  rai 
Bacleriologie    sich     beschäftigenden    me<iiciD lachen    Kreise    bringet 
würde. 

Im  Uebrigen  iat  der  Jahrenbericbt  in  aeiner  Anlage    dernelb^ 
geblieben,  das  besagt  Alle«,  Die  Referate  knapp,  dennoch  erschöpfen)'. 
sachlich  und  was  nicht  zu  unterschätzen     iat,    durch      Anbringung 
von  Anmerkungen  au»aerhalb  des  Referattextes  wird  derZu^ummfr; 
bang    mit    den  Berichten    der    früheren    Jahrgänge    auf    dati     voi 
theilhaftaste  erhalten.     Druck  und  Ausstattung  sind  vollkommen. 

Dr.  M.  Bajek. 


6rundrl88  der  Augenheilkunde, 

ein  Corapendium  für  Studirende  und  Aerzte. 

Vdd  Dr.  Q.  QattBiUlil  in  Berlin, 

Hit  93  Figuren  im  Text  und  einem  Durchschnitt  des  Auges. 

Verlag  von    Ferdinand    Enke.   Stuttgart  189 ^ 

Den  weitgehendsten  Anforderungen,  welche  der  prakUschi 
Arzt  sowohl,  als  der  Student  an  ein  Lehrbuch  zu  stellen  berechtig 
sind,  wird  das  vorliegende  Werk  in  vollstem  Mass«  genügen.  Be 
prägnantester  Kürie  bat  es  der  Autor  veralanden,  insbesondere  de: 
prakfisch-klin lachen  Theil  des  Buches  in  ausserordentlich  plastische; 
Weiae  darzustellen,  so  dass  das  Buchlein  als  eine  zugleich  anregend« 
Leetüre  bezeichnet  werden  kann. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  sind  die  Erkrankungen  der  liefei 
Theile  des  Auges  bebandelt.  Zahlreiche,  sehr  gelungene  Abbildungen 
so  inabesondera  ein  ganz  musterhafter  Durchschnitt  des  Auge- 
(nach  FLBHMwa)  tragen  weaentlich  zum  Versfändnisse  des  Texten 
bei.  Die  Ausstattung  ist  durchwega  eine  gefällige. />r.  Ä.  Pollak. 
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Aus  dem  deutschen  gerichtlicb-mediciniachen   Institute  in  Frag, 


Dr  Max  Richter  (Assistent  am  Institute):  Verletzungen  aus  „Zu- 
fall" oder  ,,Notliwehr^'  und  ihre  gerichtsärztliche  Begut- 
achtung. (Prager  med.  Wochenachr.  Nr.  39,  1893). 

In  manchen  Fälleu  kann  an  den  Gerichtaarzt  die  Noihwendjg- 
keit  herantreten,  sich  darüber  zu  äussern,  ob  eine  bestimmte  Ver- 
legung durch  Zufall  oder  im  Zustande  der  Nolhwehr  oder  durcl- 
einen  rechtswidrigen  Angriff  enslanden  ist.  Meist  wird  es  sich  hiebei 
um  bestimmte  Angaben  eines  Beachuldigten  handeln,  über  deren 
Richtigkeit  im  Zusammenbalten  mit  dem  anatomischen  Befunde  die 
Entscheidung  zu  treffen  sein  wird. 

Einen   Fall  dieser  Art  theilt  Verfasser  in  Folgendem  mit: 

Am  26.  Mai  gegen  i/,9  Uhr  Abends  fiel  der  19  Jahre  alli 
Schlosaergehilfe  1  F.  den  17jährigen  Typographen  F,  C.  mit  seinen. 
Stocke  an.  In  der  nun  entstehenden  Balgerei  fielen  beide  zu  Boden 
In  diesem  Momente  stiess  F.  einen  Schrei  aus  und  liess  seinei^ 
Gegner,  auf  dem  er  lag,  loa.  Beide  sprangen  auf,  F.  fiel  jedocir 
sofort  mit  dem  Gesichte  nach  abwärts  zu  Boden  und  starb  nacl, 
wenigen  Minuten, 

Die  Section  ergab  an  der  aehr  kräftig  gebauten  Leiche  bIk 
wichtigsten  Befund  folgende  Verletzung: 

Daumenbreit  nach  links  von  dem  obersten  Winkel  der  Magen> 
grübe  eine  schlitzförmige,  13  mm  lange,  scharfrandige,  spitz^ 
winkelige  Trennung  der  Haut  in  der  Bichtung  von  innen  und  oben 
nach  itnks  und  unten.  Die  Verlefzuu/  dringt  durch  das  Unterhaut- 
Zellgewebe^  nach  links  aufwärts  durch  den  6.  Rippenknorpel,  durch 
den  Herzbeutel,  der  etwa  ÖO  kern  ftüasiges  Blut  enthält,  in  dae 
Herz.  Daselbst  findet  sich  Daumenbrett  über  der  Spitze,  rechts  von 
der  vorderen  Herzfnrcbe  eine  12  mm  lange  Trennung  mit  scharfen 
Ränderni  welche  sich  mittelst  eines  ebenso  breiten  Canals  nach 
links  und  oben  bis  in  die  linke  Höhle  fortsetzt,  woselbst  sie  mit 
einem  scharfrandigen  14  mm  langen  SchliU  offen  endigf,  —  Im 
linken  Pleura  rann  etwa  1  l  flüssigen  Blutes.  Die  inneren  Organe 
ziemlich  anämisch. 


Daa  vorgewiesene  Taschenmesser  schien  völlig  geeignet  die 
beschriebene  Verletzung  zu  verursachen. 

Der  Thäter  gab  an.  er  habe  während  der  Balgerei,  bloss 
um  dem  übermächtigen  Gegner  zu  drohen,  das  Messer  au*  der 
Tasche  gezogen,  und  zwar  mit  der  linken  Hand,  weil  er  den  rechten 
Arm  zur  Abwehr  der  gftgen  ihn  geführten  Schläge  htjaöThigte,  dann 
habe  er,  das  Mesaer  in  der  hnken  Hand  halfen,  mit  dem  Daumen 
dieser  Hand  die  Medsi^rklinge  aufzuklappen  gt?sucht,  wobei  ihm 
dieser  zwischen  Klinge  und  Heft  genelb.  In  diesem  Augenblick  neien 
sie  beide  zu  Boden  gesiürat  und  dabei  sei  das  Messer  dem  Ge- 
i&dtelen  in  die   Bru^t  gedrungen. 

Der  Thater  stlbst,  klein  und  schwäch  lieh,  zeigte  bei  der 
Untersuchung  Schwellungen  des  Nagelglied^s  des  linken  Daumens, 
der  Nagel  blulunterlaufen,  auf  demselben  ein  linear  qjer  ober  die 
Lunula    verlaufender   Ritz. 

€lis  wurde  snnach  das  Gutachten  dahin  abgegeben,  das«  —  — 
siehe  Original  Seite  474.  Spalte  2,  Punkt  L,  2.,  3.,  4. 
a),  b),  r)*. 

Der  Thäler  wurde  freigesproi^hen. 

Der  Fall  bietet  neben  dt^m  sonstigen  Interessanten  ein  Bei- 
spie! der  ziemijch  Hellenen  Nagelverletzungen  und  ihrer  forensischen 
Bsdeutung.  Dur  hier  vorgefundene  lineare  Ritz  auf  dem  Daumen- 
nagt^l  sprach  für  die  Richügkeil  der  Angaben  des  Beschuldigten, 
während  Schwellung  und  Blutunterlaufung  allein  auch  anlerweilig 
im  Verlauf  der  Rauferei   hälfen  entstehen  können. 

Zufällige  Verletzungen  fn  dem  hier  beschriebenen  Sinne  sind 
in  der  Lileralur  mehrfach  verzeichnet  (HoffmaNK,  MisCHKA, 
Caspar  Limän  u.  A,V  dagegen  sind  Verletzungen,  wo  der  Gerichts- 
arzt zu  entscheiden  hat,  ob  Nothwehr  im  Spiele  war  oder  nicht, 
seltener. 

Verfasser  führt  zwei  derartige  Fälle  aus  der  Literatur  an, 
den  einen  von  D&vepqie,  wo  ein  Mensch,  der  einen  anderen  durch 
einen  Stirb  in  die  Weichen  getödtet  hatte,  sich  selbst  einen  seichten 
Schnitt  in  der  Gegend  des  manubrium  slerni  beibrachte,  um  seine 
Tbat  als  Nolhwehr  erscheinen  zu  lassen  und  wo  aus  Lage  und 
Richtung  der  Wunde  geschlossen  wurde,  dass  der  ThSter  sich 
dieselbe  wahrst-heiolich  selbst  zugefiJgt  habe  —  und  einen  zweiten 
von  BLtJMLEis,  wo  ein  Wildhürer  einen  Waldfrevier  durch  einen 
Schro[schuaJ^  verleizt  hatte  und  angab,  der  Wilddieb  habe,  als  er 
drto  Heger  erblickte,  daa  Gewei^r  gngen  ihn  zum  Anschlag  erhoben, 
so  dass  er  sich  zum  Schutz  des  eigenen  Leibes  genöthigt  gesehen 
habe,  auf  den  Wilderer  zu  schiessen-  Aus  der  Vertheilung  der 
Schrotsubuaswunden  bei  dem  Letzteren  wurde  auf  die  Richtigkeit 
der  Angaben  des  Hegers  geschlossen.  B.  S. 


P.  Klamann  (Luckenwalde):  Zur  Impfung.  (Aligemeine  Medicinlsche 
CemraUZeilung  Mr.  83,  1893,) 

h  Poatvaccinales  Exanthem. 

Ein  12  jähriger  Knabe  wurde  am  17.  Mai  vorigen  Jahres 
in  der  Schule  geimpft.  Am  dritten  Tage  nach  der  Impfung  erkrankte 
er  mit  hohem  Fieber  an  einer  Anschwellung  des  ganzen  Unken 
Armes,  Zugleich  entwickeile  sich  ein  feine?,  fast  wie  Scharlach- 
frieseln aussehendes  Exanthem,  welches  sich  über  den  ganzen  linken 
Arm,  die  vordere  Seite  des  Thorax  und  über  einen  grossen  Tbeil 
des  Rückens  ausbreitete.  Complicirt  war  dieses  Exanthem  mit  einer 
unbedeutenden  catarrhalischen  Angina  ohne  besondere  Betheiligung 
der  Tonsillen;  die  Zunge  war  vollständig  feucht  und  leicht  belegt- 
Als  ich  den  Patienten  am  25.  Mai  sab,  fand  ich  die  Pusteln  m 
Eiterung  begriffen,  geöffnet  und  den  Arm  noch  stark  geschwollen. 
Das  Allgemeinbefinden  war  kein  schlechtes;  die  Temperatur  betrug 
in  der  Achselhöhle  39  Grad,  Am  27.  war  das  Exanthem  ganz  ver- 
schwunden und  der  Kranke  ohne  Fieber  unl  bei  guter  Stimmung, 
auch  nahm  die  Schwellung  des  Armes  bald  ab. 

Scharlach  und  Erysipel  mu=ste  Verf.  in  diesem  Falle  dem 
ganzen  Verlauf  nach-  ausschliessen.  Wir  hatten  es  mit  einem  bei 
Revaccinirten  selten  auftretenden  poiTva-N-inalen  Exanthem  zu  Ihun. 

U.  Schmer  z  haftigkei  t  der  Impfnarhen. 
Dass  die  Impfnarben    längere  Zeit    empft  allich    bleiben,    wird 
wohl   hlufiper  beobachtet.   Solche  Empfindlichkt^it    kann    sog^ir  viele 
Jdhre  hindurch  bestehen. 
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Eid  ganz  eigenartiges  Verhalten  aah  Verf.  bei  einem  12jährjgeD 
KnabcD,  welrher  im  Juni  1890  geimpft  worden  war.  Vier  Wochen 
nach  der  Impfung  schwollen  die  Narben  an  und  rölhelea  sich,  ohne 
dasB  der  Knabe  eine  Ursache  hierfür  angeben  konnte.  Bei  einer 
Jfinglich  geformten  Narbe  trat  dieser  Procesa  besondere  deutlich  auf 
dieselbe  erhob  sich  ca.  1  Millimeter  über  die  Oberfläche  der  um- 
gebenden Haut,  wurde  glänsead  und  schliesslich  entwickelte  sich 
auf  derselben  t;ine  nässende  Papel,  während  die  anderen  Narben 
blase  blieben.  Dieser  Vorgang  wiederholte  sich  von  Zeit  zu  Zeit, 
wobei  dann  immer  ein  starker  Juckreiz  auftrat.  Ichlhyollcollodium, 
welches  ernige  Wochen  hindurch  auf  die  Narbe  gepinselt  wurde, 
führte  Heilung  herbei. 

HI.  Erkrankung  an  Variola  vera    ein    Jahr    nach  der 

erfolgreichen  Impfung. 
In  der  Familie  eines  Gärlnerd  wurde  1865  ein  einjährijfer 
Knabe  geimpft  und  zwar  mit  vollsiindigem  Erfolg,  indem  si^rh  alle 
Pocken  regelrecht  entwickelten  1866  traten  in  Folge  des  Kriege* 
die  Pocken  m  dem  Orte,  wo  diese  Üärlnerfamilie  wohnte,  auf.  Ein 
erwachsenes  Mädchen  einer  annderen  in  demselben  Hause  wohnenden 
Familie  erkrankte  an  den  Ölattern.  Der  betreflfende  Knabe,  welchem 
der  Zulrill  lu  der  Kranken  einea  Tages  gestattet  wurde,  inficirte  eich 
ebenfalls  und  erkrankte  schwer  an  den  Blattern  trotz  der  ein 
Jahr  vorher  vollzogenen  erfolgreichen  Impfung, 
dte  ihn  nun  doch  vor  allen  Gefahren  schützen  sollte.  In  englischen 
Pockenepidemien  soll  ja  auch  ähnliches  beobachtet  sein. 


Aus  dem  klinischen  Laboratorium  der  Universität  Basel, 

F.Suter  und  H,  Heyer;  Beiträge  zur  Physiologie  der  normalen 

Harneecretion   betm  Menschen.   (Archiv  für  experimentelle  Pa- 
thologie und  Pharmakologie.  Bd,  32.   Hefi  3  und  4.    1893.) 

Die  Verfasser  hatten  die  seltene  Gelegenheit,  während  längerer 
Zeil  bej  einem  fünfjährigen  Knaben,  der  wegen  ß  I  äsen  e  k  t  o  pi  e 
auf  der  Ahlheilüng  des  Professor  SociN  sich  befand,  den  Harn 
beider  Nieren  getrennt  auffangen  und   untersuchen  zu  können 

Der  Mechanismus    der  Harnentleerung    aus  den 
Uretheren  gestaltete  eich   folgendermassen  : 

Der  Urin  tropfte  nicht  conlinuirlich  aus  den  Urelheren, 
sondern  entleerte  sich  ruckweise.  Und  zwar  folgte  einer  Entleerung 
immer  eine  verschieden  lange  Pause,  in  welcher  kein  Urin  erschien 
Der  rechte  und  linke  Urether  wechselten  in  ihrer  Entleerung  ziera- 
hch  regelmässig  ab.  Da«  Anzeichen  einer  Urinportion  wurde  durch 
eine  leichte  Streckbewegung  der  Creiherpapilie,  durch  eine  Art 
Krrection  eingeleitet.  Dann  schössen  einige  Tropfen  im  leichten 
btrable  heraus,  während  der  letzte  Tropfen  nach  Ablauf  der  Con- 
traction  zögernd  hervortrat  und  an  dem  wieder  erschlafften  Zäpf- 
chen herunterrann. 

Die  unterbrochene  Gewinnung  des   Urins    dauerte  3'/^   Tage 
rag  und  Nacht    waren  di%  Verfasser    bei  dem  Patienten,     um  das 
Harnsammeln    überwachen    zu    können.     Der    aus    beiden    Nieren 
während    dieser    Zeit    ausgeschiedane    Harn    betrug    1787-25    ccm 
Um    eine    Vergleichung    der    Thätigkeit    der    beiden    Nieren    nach 
möglichHl  verschiedenen  Richtungen   hin  möglich  zu  machen,  wurden 
loJgende  Bestimmungen  ausgeführt: 

1    Messen  der  Urinmengen  ; 

2.  Bestimmung  dea  specifischen  Gewichtes: 
3-  der  Aciditär; 

4.  dea  Harnatoffes  und 

5.  d^s  Phösphorsäuregehaltes. 

Die    stündlichen  Harnmengen  der    rechten    und    linken  Niere 
wurden  von  den  Verfassern  iu  einer  Tabelle  angelegt. 

Grössere  Differenzen  liessen  sich  dort  cons'atiren,  wo  mehr 
Urin  secernirt  wurde.  Die  gröisle  absolute  Differenz  findet  sich  am 
dnllen  Vernuchstage  zur  Zeit  der  intensivalen  Thäiigkeii  der  Mieren 
fllorgens  von  10- U  Uhr.  S.e  bAa^i  5Ö  cnn  bei  einer  Harn- 
menge von  36,  reap.  305  ccm.  Relativ  «ehr  grosse  Differenzen 
beobachteten  die  Verfasser  am  vierten  Ver^uch.^tage ;  und  dabei  ist 
das  Auffallendp,  dass  die  Minderaua^cheidung  erst  die  rechte,  dann 
die  linke  Nit^re    hetnffc,     während  aonst    in  der    grossen   Mehrzahl 


der    Fälle    das    Plus    der    Ausscheidung    auf    Seilen    der     rechten 

Niere  ist. 

Von  den  in  48  Stundeo  ausgeschiedenen  1787'25  ccm  Urin 
fällt  auf  die  linke  Niere  4075  ccm  weniger  als  auf  die  rechte. 
Das  hedt^utet  ein  Minus  der  Harnauascheidung  von  nicht  ganz 
05  cctn  pro  Stunde  zu  Ungunsten  der  linken  Niere.  Die  absoluten 
Differenzen  der  einzelnen  Tage  differiren  ziemlich  stark;  dagegen 
die  procen tischen  sehr  wenig. 

Die  specißHohen  Gewichte  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gleich  oder  differiren  nur  sehr  wenig.  Die  grössle  Differenz  im 
specifiächen  Gewichte  fand  sich  am  vierten  Tage  und  zwar  1033 
und  1030  5  ccm. 

Was  die  Acidität  betrifft,  so  zeigten  sich  hier  bedeutende 
Differenzen,  die  zwei  Mal  beinahe  50  ^1^  betrugen.  Einen  weniger 
sauren  Harn  lieferte  immer  die  linke  Ntere. 

Die  Harnstoff-  und  Pbosphorsäurewerthe  waren  selten  absolut 
gleich,  die  Unterschiede  jedoch  meist  sehr  gering.  Die  Differenzen 
des  Harnstoffgehaltes  hielten  sich  stets  in  den  Gentigrammen,  die 
der  Pfaosphorsäure  »tets  in  den  Milligrammen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  lieferte  di^  rechte  Niere  einen  etwas  eoncenti  irteren  Harn, 
als  die  linke. 

Vergleicht  man  die  Gesa mmt- Harnstoff-  und  Phosphorsäure- 
mengen,  die  innerhalb  von  Perioden  von  sechs  Stunden  ausge- 
schieden wurden,  so  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  die  beiden 
Nieren  in  gleichen  Zeiten  ungefähr  gleiche  Plüssigkeits- Harns toff- 
und  Phosphors Auremengen  liefern. 

Trotz  der  gesunden  Differenzen  glaubt  Verfasser,  dass  die 
beiden  menschlichen  Nieren  in  gleichen  Zeiten 
gleichviel  Haru  liefern,  der  gleichviel  Harnstoff- 
und  Phoephoraäure  enthält. 

Zum  Schlüsse  fasst  Verfasser  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
die  Factoren  zusammen,  durch  welche  die  Function  der  Nieren 
beherrscht  wird. 

Diese  sind  folgende  : 

1.  Beschaffenheit  des  Blutes,  Reichthum  desselben  an  Waaser 
und  an  harnfähigen  Stoffen. 

2.  Der  Blutkreislauf  der  Nieren,  abhängig  vom  allgemeinen 
Kreislauf  (Blutdruck,  Stromgeschwindigkeit,  Herzuction,  Blutmenge) 
und  von  localen   Bedingungen  (Vasomotoren  der  Nieren). 

3.  Etwaige  directe  Nerven einüüsse  auf  die   Drusenzellen. 

4.  Sogenannte  Disposition,  d.  h.  die  augenblickliche  functio- 
nelle  Leiatungifähigkert  der  Nierenepithelien  (vom  Ernährungszustand 
und  andefen  Momenten  abhängig.  BosenatadL 


Quincke:  lieber  puerperale  Hemiplegien.  (D.  Zeitachr.  f.  Nervenh. 
IV.  3  u.  4.) 

Im  Anschiuss  an  mehrere  Beobachtungen  und  öeröcksich- 
tigung  der  Literatur  unterscheidet  Quincke  drei  Formen,  dieser 
ziemlich  seltenen  Affection. 

Wahrend  der  Geburt  entstehende  Hemiplegien.  Dabei 
durfte  die  andauernde  Steigerung  des  Blutdruckes  zur  Zerreiasung 
von  kleinsten  Gefäsaen  führen,  besonders  wie  Quinckb  glaubt  von 
Venen. 

Die  während  dea  Wochenbettes  auftretenden  Hemi- 
plegien sind  durch  Circulationaschwäche  mit  Anämie  und  Throm- 
bose zu  erklären.  Diese  heilen  rasch  bei  Besserung  der  Circulation. 

Manche  Fälle  sind  emboliachen  Ursprungs  durch  Recru- 
deseenz  alter  endocarditiacher  Processa  {bei  vorhandenen  Herzfehlern), 
während  die  sogenannte  puerperale  Endocarditis  (Septica)  nur  ganz 
au'inahmsweise  zur  Embolie  führt.  Rudolf  KoUsch. 


Aus  dem  Institut  für  Allgemeine  Pathologie    an  der  Universität  zu 

Catania,  Vorstand  Prof.  Ughotti. 

Alonzo:  Ueber  die  Alteration  der  Nieren   und    der   Leber  in 
Folge  Ligatur  des  Ductus  choledochus.  (Riforma  Medica  1893, 

Bd.  Hl  Nr.  53  und  54). 

Auf  Grund  eingehender  experimenteller  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  gelan;?l  Dr.  Alohzo,  Assistent  am  obigen  Insti- 
tute für  Allgemeine  Pathologie  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 
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Auch  heim  Haade,  gleichwie  hei  anderen  Tineren^  treten  in 
Folge  der  Ligttur  dea  Ductus  choledochus  destriictlve  Herd^,  in  der 
Leber,  eheDso  im  ganzen  Organe  grössere  degenerative  AlterarioDeo 
auf;  nur  «teilen  sich  diese  Veränderungen  beim  Hunde  später  als 
anderen  Thieren  ein. 

Nicht  alle  LebereJemente  werden  von  derselben  Art  der  De- 
generation be/allen :  einige  erleiden  die  Fettdegeneration,  andere  die 
VacuofiBation. 

Auch  beim  Hunde  findet  eine  Bindegewebsentwicklung  si&U, 
die  zum  geringen  Tbeile  von  der  am  Ligaturpunhte  hervorgerufenen 
und  nach  oben  hin  vorgescbriltenen  Entzündung,  zum  grossen  Tbeile 
jedoch  von  einer  Reaclion  in  Folge  der  in  dem  Leberparenchym 
platzgfgnffenen  degenerativen  und  destructiven  Vorgängen  und  der 
in  demeelhen  sEatTQndenden  CircutationsslOrungen   herrijhrt. 

Ala  Folge  der  Ausscheidung  der  GaNe  durch  das  Nieren- 
emunctorium  treten  in  der  Niere  AUerationen  auf,  die  zu  einer 
Antointoxikation  dea  Thieres  Anlass  geben  können.  Diese  Altera- 
tionen gehen  von  den  Tubüli  aus;  viel  später  erfoTgl bindegewebige 
Neubildung. 

Die  Tbiere,  deren  Ductus  choledocbua  man  unterbanden  hat, 
leben  nicht  lange.  Fälle  von  längerer  Lebensdauer,  sind  auf  einen 
geringen  Grad  von  Wie  derber  Stellung  der  Wegbarkeit  des  Gallen- 
ganges  zurückzuführen.  In  diesem  Falle  wechseln  einigermassen 
die  Erscheinungen  und  die  Vorgänge  m  der  Leber. 

Beim  Menschen  finden  analoge  Allerationen  statt,  wofern  der 
Icterue  peraiatent  ist;  zu  den  Erscheinungen  der  Cholämie  und 
Acholie  gesellen  sich  recht  bald  jene  der  Urämie.  D.  A, 


Wl.  Qajkiewicz  (Waachau):    Ein  zweiter  Fall  von  Akromegalie. 

(Gazeta  Lekarska  Nr.  31,  11493.) 

In  Anschlüsse  an  die  ausführliche  Darstellung  eines  genau 
beoböchteteu  einschlägigen  Falles  bespricht  Verfasser  dieses  Leiden 
als  eine  allgemeine,  kein  Organ  verschonende,  früher  oder  später 
aämmtlicbe  Gewebe  des  Organismus  ergreifende,  langdauernde,  pro- 
gressive Krankbett,  welche  unaufhaltbar  zu  Cachexie  und  Atrophie 
führt. 

Im  Beginne  sind  nur  die  peripheren  Seele ttknochen,  die  der 
Hände,  der  Füsae  und  des  Gesichtes  ergriffen,  später  werden  auch 
die  andern  Knochen  mitinßcirt,  am  spätesten  vielleicht  die  des 
Schädels-  Ausserdem  unterliegen  auch  diesem  Uebel  die  Weich- 
theile.  Haut,  Unterhaulzellgewebe,  Muskeln  und  innere  Organe.  Die 
Krankheit  beruht  auf  einer  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  welche 
in  den  Knochen  den  Charakter  dichten  Knochengewebes  annimmt, 
keine  Verlängerung,  sondern  eine  Verdickung  derselben  verursacht 
und  später  rareßcirl. 

In  der  Haut  unterüegen  sämmtliche  Schichten  der  Hyper- 
trophie, wofür  auch  das  starke  Schwitzen  spricht.  In  Nervensysteme 
hypertrophirt  die  Nearagüa,  welche  langsam  Atrophie  der  Nerven- 
elemente  herbeiführt 

Ausserdem  fand  man  bei  dieser  Krankheit  Hypertrophie  dea 
Herzens,  Atheromatosis  der  Blutgefässe,  Varices  u.  s.  w.  VergrÖsserung 
der  Lymph-Schild-Thymusdrüsen,  der  Glandula  pituitaria,  welche 
Letztere  gewiss  mit  Ursache  für  die  so  häufigen  und  quälenden 
Kopfsohmerzen  in  dieser  Krankheit  ii*l.  Die  so  allgemeine  Ver- 
breitung des  Leidens  spricht  für  eine  allgemeine  Krankheit,  eine 
Tropboneuroae.      Ursache  unbekannt.  ^^- 

Roblnson:  Ueber  Verlauf  und  Behandlung  gewisser  urSmIscher 

Erscheinungen.     (Amenc  Journ.  1893,  Nr.  258.) 

Vorerst  wird  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Reihe  von  leichteren 
Erkrankungen  verschiedener  Art  gelenkt,  bei  denen  ein  organisches 
Nierenleiden  nicht  nachweisbar  war.  Häufig  wiederkehrender 
Kopfschmerz,  andere  Neuralgien,  chronische  katarrhalische  Erkran- 
kungen des  Respirationsfractes,  schliesslich  die  bisweilen  recht 
schweren  Erscheinungen  nach  einem  begangenen  ßiätfehler,  ist 
BOBIKSOS  geneigt,  bei  Fehlen  eines  anderen  ätiologiachen  Momentes, 
auf  mangehafte  Ausscheidung  von  Zersetzungaproiucten  des  Organis- 
mus durch  die  Nieren  zurückzufijhren.  Es  handelt  sich  hier  also 
um  eine  funclionelle  t<]rkrankung  der  Nieren,  um  eine  InsufGcienz 
der  Nierenthätigkeit.      Der  Harn  zeigt  oft  keine  pathologischen  Ver- 


änderungen; bisweilen  iet  seine  Menge  vermehrt  oder  vermindert. 
Albumen  findet  sich  nicht  oder  in  Spuren;  Nierenelemente  fehleu 
Der  gegebenen  Indication^  Zersetzungsproducte  aus  dem  Körper  zu 
entfernen,  wird  durch  dargereichte  Abföhrmittel  genflgt.  Aber  auch 
von  Diureticis,  wie  Ammoniumaceiat,  aah  RoBWäOH  einen  günstigen 
Erfolg,  zumal  wenn  die  Diurese  gieiohzeitig  durch  flüssige  Nahrung 
befördert  würde. 

Im  Verlaufe  eigentlicher  organischer  Nierenerkrankungen  können 
die  dabei  auftretenden  schweren  Erscheinungen,  wie  Oppresaions- 
gefühl  und  Athemnoth  einmal  auf  Erlahmen  dea  meiat  hypertrophi- 
schen Herzens  zurückgeführt  werden. 

Die  Herzaction  iat  unregelmässig  und  frequent,  die  Pula- 
apannung  im  Vergleiche  zur  Dicke  des  Gefäsaes  gering,  der  Harn 
spärlich.  Hier  ist  die  vorsichtige  Anwendung  von  Digitalis  oder 
GoQBin  am  Platze,  In  einer  anderen  Eteihe  von  Fallen  dagegen, 
cbarakterisirt  durch  hohe  Gefäss Spannung,  regelmässige,  kräftige 
Herzaction  und  dabei  doch  geringer  Harnmenge,  ist  ein  Erlahmen 
der  Nierenlhatigkeit  selbst  mit  Retention  giftig  wirkender  Substanzen 
im  Organismus  anzunehmen.  Hier  sind  Diuretica,  z.  B.  Golchicin, 
zu  reichen.  Hat  man  Ursache,  aus  einer  ganz  abnorm  hohen  Puls- 
spannung auf  Krampf  der  kleinen  Nierengefäsae  zu  schlieaaen,  so 
wäre  Amylnitrit  und  Nitroglycerin  zu  empfehlen. 

Dea  Gebrauch  von  Opiaten  —  insbesondere  Morphin  aubcutan 
—  will  Robinson  auf  die  Fälle  von  Urämie  mit  schweren  Hirn- 
erscheinungen, ala  allgemeine  Krämpfe  und  Bewusstaeinssterung  be- 
schränkt wissen.  ^-   Sch. 


Tagesnachrioliten  und  Notizen. 


Sir  Andrew  Clark 

Präsident  des  «Royal  College  of  PhyBiciaTiS>.  London. 

Sir  Andrew  Clark  wurde  als  der  Sohn  eines  praktischen 
Arzlea  in  Aberdeen  geboren.  Die  Mutter  Sm  Andrbw  Glark^s 
überlebte  nicht  seine  Geburt,  und  sein  Vater  starb,  aU  der  Knabe 
7  Jahre  alt  war.  Er  wurde  von  einem  Stiefvater  und  von  einer 
Stiefmutter  erzogen,  und  es  seh  eint,  daas  seine  Kindheit  eine 
ziemlich  freudlose  war.  Er  beauchte  die  Schule  in  seiner  Vater- 
stadt, Aberdeen,  und  absolvirle  seine  mediciniachen  Sludien  in 
Aberdeen  und  Edinburgh,  wo  er  durch  die  zahlreichen  Preise,  die 
er  bei  den  Preisauaachreibungen  für  wiasenachafiliche  Leiatungen 
gewann,  auf  seinen  eifrigen  Fleisa  und  auf  seine  höbe  Begabung 
die  Aufmerksamkeit    seiner  Lehrer    und  Collegen    auf    sich    lenkte. 

Nach  Absolvirung  seiner  Studien  wurde  Clark:  Oemonstrator 
der  Anatomie  an  der  Universität  Edinburgh  unter  der  Leitung  dea 
berühmten  Robert  Knox  und  war  auch  während  einiger  Zeit 
Aasistent  s-on  Dr.  HuQHBs  BknnBtt  an  der  Lehrkanzel  für  Pa- 
thologie. 

Dr.  Bennbtt  übte  auch  einen  groaaen  Etoflusa  auf  Clark^s 
wiaaenschaftliche  Laufbahn  aus,  indem  er  ihm  ein  Muster  exacter 
klinischer  Beobachtung  war  und  sein  Interesse  für  pathologische 
Histologie  anregte. 

Um  diese  Zeit  erkrankte  Clark    unter  den  Anzeichen    einer 

Lungenbrankheitf  aua  welchem  Grunde  er  s'wh  als  Cbiru^  auf  die 
königliche  Marine  aufnehmen  liesa. 

Nach  einigen  Reisen  nahm  er  den  Posten  einea  Pathologen 
beim  königlichen  Marine-Hoapilal  in  Haalaran,  wo  er  den  Gebrauch 
des  Mikroskops    bei  klinischen  ijnd  pathologischen  Arbeiten    lehrte. 

Im  Jahre  1853  folgle  er  einem  Rufe  nach  London  als  Curator 
des  soeben  errichteten  Museums  des  *London  Hospital».  Hier,  wie 
in  jeder  Sache,  die  er  unternahm,  legte  er  seine  ganze  Energie 
an  den  Tag,  prüfte  und  beschrieb  von  neuem  die  vorhandenen 
Präparate  und  ordnete  das  Museum, 

Bis  auf  die  letzte  Zeit  trugen  viele  der  Präparate  Inschriften 
von  seiner  eigenen  Hand.  Die  Studenten  und  die  Aerzte  des  Spitals 
erkannten  allsogleich,  dasa  der  junge  Schottl&nder  in  ihrer  Mitte 
kein  gewöhnlicher  Mensch  sei.  Er  halte  ursprünglich  beabsichtigt, 
flieh  auäBchliesslich  der  Palhologie  zu  widmen,  aber  im  Jahre  18Ö4 
wurde  die  Stelle  eines  Assistenzarztes  am  Hospital  vacant,  uml 
ClaRK  wurde  dazu  angeregt  diesen  Posten  anzunehmen. 
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In  dero^elLen  Jahre  erwarb  er  äJch  aucli  deü  Doetorgrad  an 
der  Universitäl  in  Aberdeeo  und  Im  daraiiffalgeadea  Jahre  wurde 
er  zum  MirgÜede  des  «Royal  College  of  PhysicJans»  in  London 
gewählt, 

A[a  er  sein  Amt  ala  AaaiateDzarzt  anlrat»  brachte  er  die 
UelhodeD  der  hliniacheD  Untersuchung^  die  er  sich  in  Edinburgh 
angeeignet  hatte,  mit,  und  bei  seinen  wiasenachaftlichen  Arbeiten 
machle  er  beständig  von  dem  Mikroskope  Gebrauch,  welches  zu 
jener  Zeit  bei  wisHenschafllichen  Forschungen  noch  wenig  in  London 
Lm  Gebrauche  stand. 

Vor  Allem  waren  alle  seine  Arbeiten  von  einem  glühenden 
Enthuaiftsmus  beseelt,  der  aueh  auf  all'  Die,  welche  unter  ihm  ar- 
beiteteUf  einen  grossen  Einfluss  ausübte. 

Die  gründliche  Art,  auf  die  er  seine  Patienten  behandelt", 
die  Art  und  Weise,  wie  er  den  Urin  in  jedem  Fatlu  chemisch  und 
mikronkopiscb  untersuchte,  bilden  einen  Theil  der  Geschichte  dk-.i 
«LondoD  Hospitul>,  Was  auf  Die,  wek-be  mit  ihm  zu  jener  Zeit 
zusammen  arbeiteten,  einen  besonderen  Eindru^-k  machte,  war  die 
minulLÖie  Genauigkeit,  die  Gründlii-bkeit  und  die  Sciinelligkeit,  mit 
der  er  seine  Diagnose  stellte. 

Bald  nach  meiner  Ernennung  zum  Assistenzarzt  wurde  er  zum 
PathoTogen  des  »London  Hospi!al>  ernannt,  und  die  GründJich- 
keit  aeint^r  Untersuchungen  und  neine  besonders  groise  Gabß  zu 
demonslriren,  zogen  auch  eine  groa^^e  Zahl  von  Aerzlen  auaser- 
halb  des  Spitals  mätrhtig  an,  die  neinen  Sectionen  mit  Eifer  bei- 
wohnten. Inzwischen  wurde  ttr  auch  zum  Lehrer  im  «Medical 
Gollegt;»  ernannt.  Er  war  der  Nachfolger  dea  veratorbenen 
Dr.  W,  B.  Carpbntbr  auf  dem  Lehrstuhle  der  Physiologie,  und 
seine  theoretischen  Vorlesungen  zeigten  dieselbe  Klarheit  und  er- 
regten da^^elbe  hohe  Interesse  wie  aein  praktiseher  Unterricht.  Seine 
Anlriltflvorlesung  über  cKörper,  Seele  und  Geial*  machte  unter  den 
Aerzten  viel  von  ßich  sprechen,  und  Clark  erwarb  sich  dadurch 
eine  grosse  ßeriihmheit  als  ein  Alann  von  ausgesprochener  Orgina- 
iitftt  der  Ansicblen  und  metaphysischer  Unlersuchungs^abe.  In  den 
späteren  Jahren  finden  wir  ihn  ala  Professor  der  inneren  Medicin, 
welche  Steile  er  jedoch,  in  Folgt)  seiner  vielfältigen  Beschäftigung 
nur  einige  Jabre  tone  halte. 

Im  Jabre  1B66  zeichnete  sich  Clark  durch  seine  Unter- 
auchuDgeu  über  die  Cholera  aus,  die  damals  im  O.-itende  Londons 
wüthete.  Seine  Hingebung  zu  seinem  Berufe,  brachte  ihn  damals 
auch  in  Berührung  mü  Mrs.  Glad3T0NR,  die  sich  andem  Retiungp- 
werke  mit  Eifer  betheiligle,  und  auf  diese  Art  wurde  Clark  mit 
der  Gemahlin  dea  berühmten  englischen  Premier  bekannt, 

Clahk  wurde  hierauf  auch  der  ärztliche  Rathgeber  des  grossen 
Staatsmannes,  was  ihm  eine  besonders  grosse  Privatpraxis  und  eine 
seltene  Popularität  in  London  verschaffte. 

Im  Jahre  IdSS  verlieb  ihm  die  Königin  von  England,  nach- 
dem sie  von  seiner  hervorragenden  Stellung  unter  den  Aerzten  und 
von  seinen  hohen  Verdiensten  um  die  roedicinisohen  Wissenschaften 
erfahren  halte,  au^  die  Anregung  GladstONB's  hin,  die  Ehre  und 
den  Titel  eines  Barons. 

Es  würde  uns  viel  zu  weit  führen,  hier  auf  die  mannigfachen 
Verdienste  Clark^s  um  die  innere  Medicin  und  die  Pathologie  ein- 
zugehen, obleich  Clark  in  die  Kategorie  jener  grossen  Gelehrten 
und  Forscher  hineingebort,  die  wenig  schreiben,  und  wir  können 
nur  dem  Bedauern  Ausdruck  verleihen,  dasa  mit  dem  Hinscheiden 
Sir  Andrew  Claric's  England  im  Speciellen  und  di«  medicinische 
Well  im  Allgemeinen  einen  der  grössten  Pathologen  der  Neuzeit 
verliert.  L, 

*     Universitäts-      und      Personal-Nachrri-tiien 

—  Krakau.  Der  Bezirksarnt  und  Uni''ersitäl8docent  Dr. 
L.  Poniklo  wurde  zum  Director  dea  St-  Lazarus-Krankenhausea 
ernannt. 

—  Berlin,  Zum  ersten  Proaector  am  l.  anatomischen 
Institut  wurde  Prof-  Hans  Virchow,  zum  zweiten  Dr.  B  r  o  e  s  i  c  h, 
zum  Cu!*'o-  Prof.  W,  Krause  ernannt.  - —  Ala  Privatdocent  für 
Hygiene  ijabiijtirte  sich  am  17.  d.  M.  das  ordentliche  Mitglied  des 
königlirfien  GesundheiEsamtes,  Regierungsralh  Dr,  0  h  1  m  ü  1  I  e  r 
mit  einer  Antrittsvorlesung  über  Wasserversorgung.     OblmüUer 


in 


ist    früherer    Schuler    und      Assistent     Gottlieb    Merkels 
Nürnberg. 

—  Tübingen.  Prof.  Dr.  J.  v.  Säxi  nger  feiert  am 
26,  November  das  25 jährige  Jubiläum  als  Professor  und  Vorstand 
der  Frauenklinik. 

—  Roatoch,  In  der  mediciniachen  PacuUftt  habililirte  sich 
der  Prosector  am  anatomischen  Institut»  Dr.  med.  Fried  rieh 
R  e  i  n  k  e  mit  einer  Antritlsvorlesung  über  die  Siructur  dea 
Zellkernes, 

—  Paris.     Dr.     Landouzl    wurde     zum    Professor    der 

Therapie  und  der  Medizin  ernannt. 

—  London.  Zum  Nachfolger  des  in  den  Rahestand  getretenen 
Professors  der  Geburtshilfe  und  Gynfikologie,  Dr.  John  Williams 
in  London,  ist   Dr.  Herbert  R.  Spencer  ernannt  worden. 

—  Const  an  tinopel.  Der  französische  Arzt  Dr.  Nicole 
wurde  zum  Director  dea  baeteriologischen  Institutes  ernannt. 

—  Moskau.  Zum  Nachfolger  dea  Professors  der  Chirurgie 
Sk  lifask  owsk  i  ist  der  bisherige  a.  o.  Prof.  Dr,  Alexander 
ßobrow  ernannt  wor  fen. 

'■   Aerzt  liebes  Vereins  leben  in  Wien.  Bei  der  am 

20.  d.  M-  im  Hörsaale  Prof,  S  t  r  icker's  abgehaltenen  wiasenscbaft- 
bchen  Versamnilungdes  Wiener  medic^Doctorencollegiums 
schickte  der  VortragendeProf.Stricke  r  seinem  mit  Demonstratioaen 
verbundenen  Vortrage;  «Ueber  die  Entstehung  des  Giters*  einige 
Bemerkungen  vnraus,  welche  die  zum  Unterrichte  nölhigen  Mittel 
betrafen.  Vortragender  besitzt  ein  System  von  Tafeln,  die  sich 
über-  und  gegeneinander  verachieben  lassen.  Vor  der  Vorlesung 
zeichnet  er  nun  die  zu  demonatnrenden  Figuren  mittels  Fariien  und 
Pinsel  auf  dieselben^  um  aie  den  Hörern  ersichllich  zu  machen. 
Von  grösserer  Wichtigkeit  sei^  dass  jetzt  in  das  Haus  ein  mächtiges 
Stromkabel  geleitet  inl,  miltela  welches  ein  starker  Gleichstrom  in 
den  Hörsaal  geführt  wird,  der  eine  mächtige  Fölle  von  Licht  gibl| 
welches  fast  dem  Tageslichte  nahekommt.  Die  Vergrösserung  ist 
eine  5000 — lO.OOOfaehe  und  wird  einmal  durch  ein  stärkeres 
Okular,  das  anderemal  durch  ein  stärkeres  Objectiv  permitleit.  Dem 
Vortrage  Siricker's  folgte  eine  Demonstration  von  Bacillenculturen 
ditrcb  Dr.  Hasterlik.  Beide  Vorträge  finden  sich  an  anderer 
Stelle  dieses  Blatte?.  —  Die  Sitzung  dea  Wi  euer  m  e  d  ic.  Gl  üb  a 
am  22.  d-  M.,  welcher  Docent  v,  Limbeck.  nachd-:m  er  einige 
warme  Dankeaworte  für  seine  Wahl  zum  Vorsitzenden  an  die  Ver- 
sammlung gerichtet  hatte,  prfiaidirte,  brachte  nebst  einigen  interes- 
santen Demonstrationen  und  der  Discussion  über  intermiltirende 
Albuminurie  den  Vortrag  des  Dr.  Paschelee:  «Zur  Methodik  des 
quantitativen  Studiums  der  Resorption*.  Der  ausführliche  Bericht 
findet  sich  an  anderer  Stelle  dieser  Nummer.  —  Bei  der  am 
24'  d.  M.  unier  dem  VorsilzeProf,  Hofmo  hl  s  abgehaltenen  Sitzung 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle,  demonatrirte  Dr  Narath 
einen  interessanten  Fall  von  operirler  Dünndarm^Vaginalftstel,  worauf 
Prof  Lorenz  zwei  Fälle  von  geheiltem  Klumpfuss  und  einen 
fast  vollständtg  geheilten  Fall  von  congenitaler  Huflgelenksluxation 
vorstellt.  Docent  v.  Hacker  demonstrirt  zuerst  einen  Fall,  hei 
welchem  an  dem  durchschnittenen  Nervus  Medianua  die  Naht  mit 
Erfolg  aUBgeführi  wurde,  hierauf  ein  ziemlich  grosses  Aneurysma 
poplilenuo.  An  der  hierauf  auf  der  Tagesordnung  stehenden  Dis- 
cussion: «lieber  Aneurysmen»  betheiligten  sich  die  Herren  Primarius 
Dr.  Schopf,  Hofr.  Albert  und  Hofr.  Dittel.  Der  ausführliche 
Bericht  findet  sich  in  der  nächsten  Nummer. 

•  Wien.  66.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte,  in  einer  am  13,  d.  M.  abgehaltenen 
Versammlung  unter  Vorsitz  der  Professoren  v.  K  e  r  n  e  r  und 
£xner  hat  sich  der  wissenschaftliche  Ausschuss  der  ärztlichen 
Sectionen  conal[tuirt.  Der  Beginn  des  Kongresses  wurde  auf  den 
24.  September   1394  festgesetzt. 

*  Wien.  Aerztekammerwahl,  Das  Central wahlcomit«^ 
versendet  folgende  Mittheilung:  «Nachdem  aämmtlicbe  ärztliche 
Vereine  Wiens,  sowie  mehrere  freie  Aeraleveraammlungen  dem 
«Central-Wahlcomiiä»  die  Namen  jener  CoUegen  zur  Kenntni-^s 
gebracht  haben,  deren  Wahl  in  die  Wiener  Aerztekammer 
sie    der  Aerzleschaft   Wiens  durch    daa  Comitö  empfehlen,     ist  an 
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das  letztere  die  schwierige  Aufgabe  herangetreten,  aus  der  grossen, 
die  geaelzlieh  normirte  Anzahl  der  zli  wähleadeu  K^nnaiermitglieder 
und  Brsalzmänner  um  etwa  dae  Doppehe  übi^rri Zeigenden  Zahl 
dieser  Natnea  jene  Männer  auszuwählen,  welche  demselbeu  durch 
ihre  tilrfahrung  auf  ärztlich^aocialem  Gebiete,  ArbetTslust  und 
Arbedbkrafi,  Charakter  und  Auaehen  die  sicherste  Gewähr  bieten, 
die  Stimmen  der  Wähler  zu  vereinigen.  —  Das  aus  den  Delegirten 
der  einzelnen  Vereine  und  Versammlungen  bestehende  «Central- 
Wahlcomität,  welches  eich  nunmehr  defimtiv  eonalituirt  hat,  glaubte 
dieser  Aufgabe  auf  dem  Wege  einer  Probewahl  aus  den  ihm 
vorliegenden  Liaten  eeiner  Mandatare  in  unparteiischeater  und 
liberalster  Weise  zu  enEaprecben  und  hiedurch  den  stets  peinlichen 
Discussionen  ober  Personalfragen  vorzubeugen-  Die  Zusammen- 
setzung des  Comir^s,  das  sich  aus  Vertrauensmännern  der  ge- 
eammten  Aerzteschafl  Wiens  recrutirt,  bürgt  dafür,  dass  dieser 
Modus  den  berechtigten  Wünschen  aller  Wähler  Rechnung 
tragen  werde.  Die  Namen  der  aus  der  Probewahl  hervorgegangenen 
Candidaten  werden  zu  jener  Candidatenliete  vereinigt 
werden,  welche  das  < Central- Wahlccmllä»  sämmtlichen  Wählern 
zur  Wahl  in  die  erste  Aerzfehammer  der  Beichshaupl-  und 
ResidenzäUdt  empfohlen  wtrd.k 

*  Paris,  Am  20.  November  ist  hiei'  ein  Congress  erGffnet 
worden,  der  sich  Nationaler  Congress  zur  freien  Aus- 
übung der  Medicin  nennt.  Die  Organisatoren  appelllren  nicht 
nur  an  alle  Diejenigen,  welche  dfe  Medicin  frei  ausüben,  wie 
Magnetiseure,  Masseure  etc.,  sondern  auch  an  jene  Kranken,  die 
durch  nicht  diplimirle  Praktiker  geheilt  worden  sind.  —  So  be- 
richtet die  Medäcine  moderne,  —  Nach  den  offenbaren  Tendenzen 
der  Einberufer  war  es  allerdings  schwer  mtlglich,  sich  auch  an  die- 
jenigen Kranken  zu  wenden,  welche  trotz  Behandlung  von  Seite 
der  undiplomirten  Praktiker  —  nicht  geheilt  worden  sind.  Aber 
interessant  wäre  es  jedenfalls,  was  diese  Krankgebliebenen  zu  er- 
zählen hätten. 

*  Moskau.  Der  Professor  der  Gynäkologie  und  Geburts- 
hilfe an  der  Moskauer  Universität,  Dr.  A.  M.  Makejew,  hat 
zum  Bau  einer  Kirche  bei  den  neuen  Universitätskliniken 
auf  dem  Jungfernfelde  in  Moskau  100,000  Rubel  gespendet. 

*  Ungarisches  Archiv  für  Medicin.  Das  1.  Heft 
des  U.  Bandes  enthält  folgende  Original-Mittheitungen; 
1.  Dr  Karl  K  ö  1 1  i :  Ueher  die  antimalaTische  Wirkung  des 
Methylenblau;  2.  Dr.  Julius  Kössa:  Ueber  ein  chemisches 
Gegenmittel  bei  Cyan-Vergiftung ;  3.  Dr.  Julius  Kössa:  Ueber 
die  physiologische  Wirkung  des  Pikrotoxins;  4.  Dr.  Karl 
Schaffer:  Ueber  Veränderungen  der  Nervenzellen  bei  experi- 
mentellen chronischen  Blei',  Arsen-  und  Antimon  Vergiftungen ; 
5.  Dr.  Gaza  Bäk^sy:  Zur  i'jentitälsfrage  der  Blattern  und 
Windpocken;  6.  Dr.  Alexander  v.  Kor&nyi:  Beiträge  zur 
Lehre  der  cerebralen  Lähmungen;  7.  Alexander  Szili:  Apparat 
zur  Untersuchung  des  Elektrodonus;  8.  Dr,  Jos.Neumann:  Anti- 
pyrin  als  Localanästhetikum  für  den  Kehlkopf  und  Bachen ;  9.  Dr. 
Wilh.  A.  Meiseis:    Cornutinum    cilricum    gegen  Spermatorrhoe. 

*  Todesfall.  In  Halle  starb  der  Vorstand  der  gynäko- 
togtBcfaen  Klinik,  Prof.   Dr.  Budolf  Kaltenbach. 

*  Influenza.  Aus  verschiedenen  Theilen  Deutschlands 
wird  das  Auftreten  der  laOuenza  gemeldet.  Auch  in  England 
ist  sie  wieder  epidemisch,  insbesondere  in  Birmingham,  doch 
ist  ihr  Verlauf  ein  milder 

*  Cholera-Nachrichten.  Wien.  Aus  Budapest  ist 
auf  dem  SchifTfahrtwege  ein  Cholerafall  in  Wien  eingeschleppt 
worden.  Auf  einem  am  21-  November  I.  J.  aus  Budapest  ange- 
langten Schleppschiffe  befand  sich  der  Matrose  Stephan  ß  o  g  ar  di, 
weicher  Tags  darauf  wegen  choleraverdächtiger  Erkrankung  in  das 
Kaiser  Franz  Josefs'Spital  abgegeben  wurde  Stephan  Bo  g  a  rd  i  hat 
hier  dasLand  nicht  betreten.  —  Oesterreich*  Ungarn. 
In  der  Woche  vom  14. — 21.  November  war  in  Oalizien  wieder 
eine  grössere  Zahl  von  Choteraerkrankungen  zu  verzeichnen,  als 
in  der  Vorwoche,  der  grösate  Theil,  fast  die  Hälfte  der  Erkrankungen 
entfiel  auf  den  Bezirk  Staremiasto  und  hier  auf  die  Gemeinde 
Cbyrow.   Die  Gesammlzahl  der  Neuerkrankungt^n  betrug  49  gpgert 


41  in  der  Vorwoche,  die  Zalil  der  Todesfälle  16,  von  denen  15 
rtuf  die  in  der  Berichfswoche  Erkrankten,  1  auf  früher  ausgewiesene 
Kranke  entfiel.  —  In  der  Bukowina  sind  5  Erkrankungen  und 
4  Todesfälle  an  Cholera  vorgekommen. —  Ungarn,  in  der  Woche 
^om  1. — 7.  November  ist  die  Zahl  der  Neuerkran kongeii  und 
Todesfälle  an  Cholera  bedeutend  zurückgegangen.  Während  in  der 
vorausgegangenen  Woche  aus  67  Gemeinden  237  Erkrankungs- 
und 144  Todifäfälle  angezeigt  wurden,  ist  in  der  ersten  November- 
woche  die  Zatil  der  Gemeinden  auf  35,  jene  der  Erkrankungen 
riuf  64,  die  der  Todesfälle  auf  3L  ge.'iuokHn.  —  Auch  in  Bosnien 
i*t  die  Cholera  im  Rückgange  begriff-jn.  In  der  letzten  October- 
woche  sind  der  vorausgegangenen  Woche  gegenüber  um  60  Per- 
sonen weniger  erkrankt,  die  Zahi  der  Todesfälle  hat  sich  um  19 
vermindert.  — Deutsches  Reich.  Choleraerkrankuogen  werden 
gemeldet  aus  dem  Kreise  Niederung  (Ostpreu^seo)  in  A  n- 
dreischken  2  (1),  End  reisch  k  e  n  1,  aus  dem  Kreise  L  a- 
biau  in  2  Orten  am  Kuriscben  Haff  2  iQdtlich  verlaufene  Fälle; 
aus  Stettin,  Gartz  a,  0.,  Gö  ritz,  je  2,  aus  Grabo  w,  Ü  olU 
uow.  Supenilz  je  1  Pall;  au^  Wo  I  lin  U  (2).  War.so  w  2, 
;iuB  2  Orten  des  Krejses  Ang-^rmumle  3  {!)  Fälle,  atn  Poi4- 
lam  1  Erkrankung  mit  tödtJichem  Aufgang.  Im  Elbenlromgebiet 
kam  in  AlLona,  Harburg  und  Rathenow  je  1  Iddilich  ver- 
Iniufener  Fall  vor.  Am  IT  November  kam  in  Geesthacht  (OrU 
-chaft  des  Hamburgrschen  Staates)  1  Gholerafill  vor,  —  Kng- 
land.  Während  der  Woche  vom  28  Oclober  bis  3.  November  ist 
kein  weiterer  Fall  von  Cholera  oder  choleraartiger  Diarrhöe  vorge- 
kommen, —  Italien.  Die  Cholera-Epidemie  in  Palermo  so)l  er- 
loechen  sein.  Zwischen  26.  October  und  2,  November  wurden 
noch  67  ßrkrankunga-  und  41  Todesfälle  aufgewiesen-  Die  Cx*'.'- 
-ammtaahl  der  Erk-ankungen  betrug  968,  jene  der  Todesfälle  507, 
—  Türker.  Während  die  Cuoleraerkrankungen  in  Conatautin- 
pel  seltener  werden,  hat  die  Epidemie  in  ßski-Chdiran 
Ausbreitung  zugenommen. 
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Cacao 

Küf  ferle 

um  50  bis  40  Perzent  billiger  als  die  ausländiechen  Cacaos,  ohne 

Pot&sche  und  Gewürz  erzeugt.  {xtm) 


DigJlizflü  uy  GoOj^lc 


Original  from 
UNIVERSITYOF  MICHIGAN 


'^ 


1885 


Klmisctie  Rundschau  1893. 


1836 


-  :  i .  -     " 


Gegen  Hautkrankheiten  der  verschiedensten 
Art  bewährten  sich  bis  jetzt  besonders  bei  allen  Formen 
TOD  Ekzem  dos 

Kalium  sozojodolicum  „Trommsdortf" 

in  25Voiger  trockener  Verreibung  mit  Borsäure    und  bei 
Bartfleohte  das 

Hydrargyrum  sozojodulicum 

pTrommsdortt"  „„„v 

in  1— 2%iger  Anwendung  als  Salbe. 

BmcliBren  nnd  KraDkimitsgesctticIiteiivflrseadet  gratis  nndfranco 

H.  Trommidor^  ehem.  Fabrik,  Erfurt. 


■^"  •■ 


i: 


EFIRid.Lehmann'^*^" 

stVrii. Mitch !  wienJ.,Bauernmarlctl3. 


Salipyrin  „Riedel". 

VoD  ersteD  Aulorilgten  als  tuftotaUtloliei,  flloherwlrkoad«! 
Antlpyretloiua,  AixtlTh«iim«tloam  und  Antliiearftlfloaiu 

auf  das  Wärmste  empfohlen,  ist  B&Hpyrln  da»  bewänrttste 
Mittel  gegen  Voitr&l^«,  OeUnkrhQUnmtljiEQi»,  alle  ßeher- 
haiten  Krankheiten,  Kopfmohrnsn^n,  Migrain«,  Bohnupfen 
u.  ■.  w. ;    IQ  adner  Wirkung  ala  Bpflolflonm  g9g9n  lafla^tlSA 

TOD  keinem  aaderen  Mittel  erreicht.  Bei  v.n  reichlicher 

M  eiiBtruation 

tlbvrtrlfft     B&llpyrln     weil     Seeale-    und     Hydraatispraparale 

Ballpyrin    „Hiedel"    ist   selbst   in    Dos^n    von    6— 8^r.    pro    die 

ohntt  irgend  welche  unangenehmen  Aeben Wirkungen. 

NeuHtf  Literatur  zu   Diemten. 

Chemische  Fabrik  von   J    D    RrEDEL,   BERLIN  N. 


Geffrrmd«t    1«IÖ 


(un) 


Medicinal- Weine. 

Von  der  k.  k.  Lacdwirthscharis-Gesellschan  elc.  wiederholt  mit: 
SItatsprvlB,  goldene  MftdalMef  Ehrftadlplom  eto.  prämirte: 

Natur-Eclitß  OesteffGidief-tine 

abgelegene,  aelbstge kelterte  Jahrgänge  der  anerkannt  renommirten 

Gebirgslagen:    Hadres^Markersdorf.  Mailberg.  Zuckermandl 

(Mit  18&&)  empfiehlt:  (seit  1855) 

Thomas  Krug,  Weingärtenbesitzer 

in  Hadces-Markersdorf  (bei  Mailberg)  in  N.-OesL 

Aoth-  ind  Weitsvfalne  in  FItiohen  von  36  kr.  per  Flatche  t     .  rurü^m 
Flaachenreife   Weine    In   Gebinden  von  U  kr.    per    Uter  f     ^"'"^'^ 

(i«ia>  Filialkellerelen  &  Conptoir: 

Wien,  XIX.,  Oberdöbling,  Uauptatrusae  3. 


Ä 


Ill4l  I 


Wichtig  für  Sanatorien  und  KrankenhftnBer. 

Solide  einfache  Teppiche»   MöbelatolTe^    Portieren,    weisse 

und  ecru  Vorhänge,  Tisch-  und  Couvert-Decken,  Flanell- 

decken,  Lauftepicbe  in  Wolle,  Jtite  und    Cocosfaser,   An- 

gorafelle  etc.  etc,  bekommt  man  in  den  Filialen  von 

Philipp  Haas  &  Söhne 

Wien,  VI.,  Mariahilf  er  Strasse  75  (MariahilferhoQ 
und  ly.,  Wiedener  Hauptatrasse  13  zu  Original-Fahrikspr eisen.  } 


K- 


|iiHii'»-r*iii 


^1 


[BUBiCMMIMI 
Prlvat^flelleuiaitAit 


r    ■|'_f;i 


GemOths-  und   Nervenkranke 

in  QberdMlittg,    Hi/rsdi&ngnAMr  Ti^      fmm 


ABBAZIA 


Kurarzt    Dr     Szemere,    Spezialist    för 
Brust-  und  Halwkrankheiten.    Wohnung: 

ViUa  Szeraere.  tuot) 


SACCHARIN 


300    MAL    so    süss 
WIE    ZUCKER. 

Indikation^  AIb  EnaU  de^  Zacki-rn  b*i  DI*bMM  aellltui  und FettmchL 
we^D  Miiier  rihrupgH-  und  nulnJHabemmeridrb  Wirhimjt  K<^5*d  MB^en-  nnd 
DaTtQkQtaThe.  ü?i  verschiedenen  Munil-XffoXtifjnen,  Carioa  derZähoe  oti?  ,  wIchllHi 
Anlliaptlcim,  vonüh^licbcb  Corr|{f*iit  fUr  ulle  bllter  UDd  DnoDfenelini  iCbmflL-kfn Jbji 
Ar^iK'niitlel    ä»!^'!,  Alknloide).  (lbV6) 

Goneral'VertratnnK  bei 

JULIUS  JALOWETZ,  Wien,  II.,  Kaiser  Josefstr.  20. 


Condurango-Wein 

(dRrjtuftTIt  In  S^MtrUia't  ffrfiHe  Apofhf>t£*^  in  Berlin  y.i  iil  auh  Mltth*iJiJaf« 
iu  H',r:D  Ui  WilbolmT  m  fir  aU  dir  .,H«rl.  hlin  Wocbtnichhn"  *dd 
1».  jDli  ifl£«    and   dH    Harn    Dr.  L-  G.  KF»ni    in  Nr.  6  der   ,,[iitsniiiUoB»leD 

I^iiidrriim;t-  V  Ulrl    b«i    Magmlirflim    und    andfr&ti    Mu^rulridv»^^    —    r-^ 

bkbu    aar    tu    (irifiulflB&rhDn     von     äiV)    und    f^Q    QrMam.     InUJr    —  WUn: 

G.   HkabDiri   Koftl-Apoüiaktt;  Budnpftit:  Jnitf  t.  TJ>r4>L ,  arosaW^TdalB : 

'JUftiKniior     Harkoffh    und    OeDtp:NfrrY;    AroOl    A    Breu«r.  ilOU>     * 


(»Tori  pr  A  rz  f  ^  '^'^^'^' "'^^"  ^^'^^'^^'^^ 


verlange  unseren 
neuen  Katalog  1893 


BülRlQsr,  Cebbert 


^^  -      .h  l]|K?+ril-1tf   t    j|   ilr. 


rtr  _(    ■  M    n 


AWHHIHX 


/  / 


\  Vari's  Glycerii  onil  Glycerin-Seifeii 

4     ^^  (feste  und  Hnssige).  a*tij 

Diese  heute  in  der  ganzen  Welt  verbreileten  Glycerin-Seifei, 
CrSme  etc.  wurden  ursprQijghch  erfucdeu  und  zuenii  herf^ejitelK 
von  F.  A.  SARG  im  Jahre  1858.  Sie  sind  im  Gebrauch  Ihrer 
Majestät  der  Kaiserin  u:jd  anderer  Mil^lieder  des  AllerhMiHlen 
Kaiaerhauaes»  sowie  vieler  fremder  FürsLiichLeiten, 

Empfohlen  durch  Prof.  Baron  Usblg,  Prof  v.  Hebr«,  v   ZeJitK 

Hofrath  v.  Scherzer  etc.  etc. 

TJ  e  l>  e  1 
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REINES  AETHYLCHLORID 


I*A.TENU^IEIt'X. 


fifliranl,  P.  Hohiet  &,  Cartler 

Application  für  locala  Anästhesie  von  Prot  Dr.  Bedard, 


!»icbtr«  WirliDD«.  —  AIudIdL  DDefilUirlick.        dSlO) 
HvilDQf  der  NeDral|:leD»  JvchiiB  9Xc- 

AttMti  V.  berOhinten  A^ritsh^  Chlrur(|«ii  md  Z»hnttrf1»n  aU^r  Lln4>r. 


HAUPTDEPOTS: 


WIEM:  Dr.A.Roi«iib«rD**AFOtr»M*iiiin„KSnLuv.Un|irn*M..  FI«1lSi» 

lurtl  \.     PRAQ:     Pll.    ««wlnHV^i    liohr     B.     HUltBr,     Br«n1»g«M« 

BUDAPEST:  Dr.  Fliahw  Suiu  »r  ,,Hiinti*',  £Hut>a1h-R!BD  56 


RDhru  h  ID  Q,  30  gn  mit  MnUlIvBiKhlan  oddt  mll  Onnml-Rbg,  Wegen  Proia«  q-   Litl«r>taT  wLiibge  man 


Schering's  Piperazin, 

voraügüches  LösuDgsnjittel  ttir  Harnsäure,  Harogries  und  ham* 
aaure  Harnaleine.  DanHeLbe  löst  aiebeQ  Mal  mehr  Harnüftnre  ala 
Lithion,    daher    von     Aerzten    empföhle»    g^geri     harnaaure 

Diathesa  uad  Folgezu ilände 

Schering's  Phenocoll.  hydrochloric. 

D.  a.  P.  59121 

vorzügliches     Aßtipyreticum.     ADlineuralgicum,     Anti  nervi  nuro. 

«Bewährtes  Mittel  bei  Malaria.* 

Bonzonaplitol  puriss. 

fUr  innerlichen  Gebrauch  nach  Profeafior  Ewald. 

Ziaevnlose,  Zuoker  fOr  Diabetiker. 

Chloralamid  Ph.  G.  III  IS^Z^SLZ 

(Chloralamid   darf  nur   in    kftlt«iii  Wasser    gelöst  werden  und 

ist  am  besten  vorher  fem  zu  zerreibeD.)     Brochüren  Ober  ohige 

Präparate  atehoD  auf  Wunsch  zu  Diensten,     Zu  beziehen  durch 

die  Apotheken  und  Droguenhandlun^en. 

Formalin-Schering  Sr'ffi&^S 

Desinficiens.  wirkt  fast  Wie  Sublimat  und  ist  dabei  relativ  un- 
giftig (cfr  Pharmac-  Zeitung  1893.  No-  32).  Anwendung  in  Vt. 
1  und  2*j^[ger  Lösung. 

Litteratur  über  FormaUn -Schering  zu  Diensten, 

Jodrubidium  (0.  R  P.  66286V 

B«rlin  H. 

Chemische  Fabrik  auf  Actten 

'liu)  (Torm.  E.  Schering). 


Dr.  SUndk«*!  wöblflohmflokendei   Rlointtatfl    Vi    Flasche   (drca 

12Ü0}  ft.   —60,  V,  Flnsche  (ca.  ÜOO)  ü.  —.40- 
Dr    8Undk#'fl  wohliohmeokand^r  Leborthrui.  \'    Flasche  fcirca 

äüOO)  ü    1.20,   \t  frla'^che  (ca.  2500)  il,  —.70, 

Beide  Präparate  sind  von   vielen  Aerzten  warm  empfohlen. 

Fabrikant:  Karl  Fr,  Tfllloer,  Bremen.  am) 

General-Vertreter :  C*  HaubAVr'a  Apothak«  «zum  Engel>,  Wlii,  L 


Dr.  Martin  Szigeti 


Winter:  AtbusU. 

(Neuer  Bazar,) 


Sommer:  GletohdntMrff. 
Villa  Karlsruhe. 


Ovn   P.  T.  Henui  DumalolofSa  nnprchh  ich  id«jd«  b«st  NvfthrleD 

Collemplastra  Marke  „Austria" 

AMägari^Antl  in  London  1S93:  Ehmdipl'm  mi/  der  jrMj*n  poUetin  McdsCb. 

Vnr^iitfP'  sichere  Wirkung,   groaae   Klebkraft,  absolute   RelildalgkHt, 

IU1AU5C.  leiohtea   Anlegen.    —    Verderben   und    Ranzig werd an  au ape- 

achlassen.  —  Mehr  als  80  Sorten  am  Lager. 
Dua  F.  T.  Harrtn  CMrurgM  und  Opftrilauran  empfoble  ich  al«  ■!□%  liahirM  Vtrbini- 

■■teH«li:  (18M) 

^P-  Steriljsirte  Bruns^^cie  watta  Iv  k« 
Hydrophile  sterilisirte  ,,Austria"-Ga2e 

«t«ti  ia  tf«f^»rtar  Pukimg. 

Sanitäts-Geschäft  „Äustria"  Hans  Turinsky 

Wien»  lX/3.  GamiBonsgäSBe  h 


CIIAui4»|[lnlt1tiiini  ilriiiirnltiiu  Hl4.^rllluinii»   Il4|ithliiui)« 

Du  vDlIkOinmttnila  «Mar  exlittronilBn  Hfimi^glDbUpriLparaU.  UeburtrLlfl  hd 
Wlrkiimhtll  nll4*  l..4*bmhraii'  und  httuFfIlIrtif'ih  FlH4^ii|iri4|ii%ralo* 
ÄüABf^raraflritllort»    KrtffllDungimltt«!     iQr    KliidBT    und    ErwHcMen».      KuerKlv4<rti 

1)1^   VerflAiiuiiH   krHniK   liertirilpriid.  Urt^^^u^   KrrolKe 

bei  KhAChltlHf  nll^riD.    Mchwtaf^hr^vtMlltiitl^n,     Atiämlp^     Htf^rm-  und 
Ner\4^ii!i4^bwb«ti4^,   R^4-<»n\nlf^4frriiE«   (Pneumonk«,  Innvflnii  9tc    eEc] 
VorEUQiloh  wirkiim  bal   I.tiiktE^iivrkrn»k4iii||rii  Iti  KrttftiBungtkiir, 

Se^r  Ang^n^hniBr  Datctimaoli.   Wird  »IQat  tud  ftiHrifirn  carn  ganarnrusn, 

Dai«n  ;  Sbugllnga  1—if  Th^l^fTcl  mit  d«r  Milch  g^inJacM  Inicht  zu  hwal  l) 
OrBiiflrq  Klndfir  1  2  hindprlAfFel  (roinl,  ErwaohianBr  I  - 1?  Ki^^lr^fTi.^!  ULftUch  vor 
d^m  EüBfiJ]   weg-^n  BeiDtr  ei^«nlhDit]lit:h  aUrk  «pMtLt*'^>^0'^<lBn  Wirkiin|;. 

Vitra UDluqüanlfl  uiJil  Pr^E^pecEA  mit  Hund^-rten  ton  ärzlUchen  GotacbUn 
den  HarrtD  Aerzlen  Eiraü«  und  fran«. 

Nioolay  &  Co,,  cbm^-pbarm.  Labor.  Zörioh, 

BV*   Einifie    airUiche    Gutachten  beriebf^n    SId    in    Nr,  S  and  1«  AieMt  ZdUabrlft 

nachÄnlpHii. 


Lahusen's  Jod-Eisen-Leberthran, 

Ol.  Jecorla  jodoferrat.  Lahueen 

nur  echt  in  Orlglnalflaachsn  von  250  Gr  Inhalt  A.  1  11  versehen  mit 
Schutzmarke  und  verkapselt  mit  dem  Namen  der  Fabrik  Lahuaea'a  Engal- 
apotheke  In  Bremen,  Conatanter  Gehalt  2°/t  Eisenjodür.  Mit  vorrGgllohsten 
Erfolgea  angewandt  gegen  Soraphulaaen  beginnende  Tuberkulose,  Aniemle, 
Rachitis,  Energisches  Kräftigungamittel  schwächlicher  Person  Nachkur 
syphllltlloh  Erkrankter  Alteste  vieler  Aerzte  Deuiachlands  über  unÜber- 
frofTene  Wirksamkeit.  Besondere  Vorzüge:  Milder  Geschmack^  desshalb  an- 
standsEos  von  ECindern  u.  Erwachsenen  genommen,  leicht  verdaulich,  be- 
niamt  nicht  den  Appetit  sondern  reget  diesen  an;  frei  von  ungebundenem 
Jod.  VorrÄlhig  in  allen  grösseren  Apotheken,    Proben    u.  Prospecle  gratis. 

Alles  Nä)iere  durch  die  Hauptniederlage  für  OesterreJch  in  Wien: 

Dr.  A.  Rosenberg^fl  Apotheke  snin  Könige  von  Ungarn 

iisfs)  Wien.  L,  Fleischmarkt  L 


v 


von 

am  (Reuss)  ^"'"JS.uf'"*"' 

empfohlen  laut  Mitthfilunodeamedic.-kllnisohea 
Institutes  In  München  (cfr.  Manch,  Mcdtc, 
Wochenschrift  No.  29,  1895)  hei  acuten  u. 
chronlschfln  Magenkatarrh,  chroniaoher  Dys- 
pepsie. Carcinoma  ventricull  u  Ectasia  vea- 
trieull  etc,  Erhältlich  di>.ch  alle  Apotheken 
in  Schachteln  mit  6  Pulvern  ä  05  Gramm 
.V:,^ -ifc^  4  1  M,  —  (Abzugeben  nur  auf  Ver- 
Ordnung  des  ÄrzteaO  oseo) 

Po,  p  a.  i  11-1*41,8 1 1 11  en 
in  Schachteln  k  20  St.  ä  Gib  Gramm  &  1  M. 
Däpüls :  Apotheker  Pan,  Meran-Oberuaia. 

>        Apotheker  Dr.  Itosenber^,  Wleof  1.,  Flei^chmarkt  1, 


"ÄiS 


^ .  i^Äp 


-         r^' 


X 


'-\r 
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Mikroskope  für  die  Mm  Aerzie  und  Apotbeker 


iD    alleo  Orfinen    und  ZnammmünaEvllaiuen, 
Hilfnpparate   «mptithlE    m    Ia    Qn&Ut&t 


nvi«    ftHe   mikroskopitchfln 


LUDWIG    HERKER,    optiichei    Inititut 

(ISHS)  (GAl^nndäl  1SB«) 

^Tlen,  VIT!.,  BuoHreld^aese  19. 

{Eckd  dei-  Florian  ij^uio.) 

Mein  neu  erschjenener  Prels-Courant  Nr.  VII  steht  gratis  »d 

franco  zur  Verfügung. 

NsQBfltft  Anisototannns:  Ehren  Diplom  der  Gewerbe-,  Ind.-  u. 

landw.  AusBtellung  Ansaig  1893. 
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BONCEGNO 

SUrkstes  oaiarllches  arsen-  and  elsenbdtlles  Hlneratwasser 

«KprofalBA  TDD  ilBn  Hjmq  Hrnfgiso'^tn:    Albtrt,    Bfnadiht,    Bvnnuiittr,    Billnith, 

W  Haat-,  Korvan-  and  FraaBitlflideo,  Blatlwe,  Kalaria  etc. 

Die  Trinkkur  wird  das  ganze  Jähr  gebraucht.         iiu») 

!Ba<le-£]ta.l>liisseii:ieiit 

eraleQ  Ranges,  Kydro-  und  Eleclrotherapie,  Dampfbäder,  Maaaage. 
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Ubnnffvmltt«!  mit  ■u*nr0r(l»n1lloh»n  Erfolga  In  diB  Prmxl«  ■l4t*'U'^''t  tifi^tn. 

BRAND  &  Comp.  Mayfair,  London  W. 

^uH^cAnffJt^At.  —   IQTÜndaaffiiJahr:  1836  )   —  PrHt-Mt^aiUti*, 
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Urigmalartikei,  Beriohte  aus  Kiiniken  und  Spitäler».  ^ 

Zur  Diagnose  der  Hymptornalischeii  Epilepsie. 

Von 

Dr.  Paicault  (ViJlerville)  *} 

Wann  immer  uns  ein  Rpilepfiker  begegnet,  int  es  für  die 

weiters  einzuschlagende  Behan'ilun«  von  grösster  Wichtigkeit, 
sowohl  den  IJoden,  auf  dem  sich  die  Neurose  entwickelt  hat, 
als  auch  ihre  unmittelbaren  Cielegenheitsursachen  genau  kennen 
zu  lernen.  Bios  wenn  diesbezügliche  Nachforschungen  erloWoa 
blieben,  hat  man  das  Recht  —  immer  noch  mit  grössJer  He- 
aerve  —  die  Diaj^nose  aul  idiopathische  Epilepsie  zu  stellen. 
Da  die  symptomatische  Epilepsie  der  essentiellen  Epilepsie  ge- 
wöhnlich in  allen  äusseren  Merkmalen  gleicht,  haben  wir  die 
für  die  Diagnose  *symptomaHaehe  Epilepsie»  maasgebenden 
differenlial-diagnostischen  Momente  in  den  individuellen  und 
hereditären  Verhältnissen  dea  Kranken,  in  eventuellen  Diiithesen 
etc.  zu  suchen 

1,  Heim  Erwachsenen  kfinnen  eigenthümlicbe  Besonder- 
heiten, welche  die  Anfälle  in  ihrem  Auftreten  bieten,  auf  die 
richtige  Spur  leilen.  Fallt  z.  B,  ihr  erstes  Auttreten  mit  dem 
Eintritte  der  Mannbarkeit  zusammen;  erneuern  sie  sich  mit 
Vorliebe  wäiirend  der  Menses,  dann  wird  man  nach  dem 
Halbe  M,  Limdine^s  (Revue  clinique  tbörap.  1893)  durch 
Regeln  der  menstruellen  Verhältnisse  einzugreifen  suchen,  in- 
dem man  die  die  Menses  beKleitenden  oder  ihnen  vorangehen- 
den Schmerlen  zu  verringern  trachtet,  indem  man  dort  aut 
die  Herzaction  einwirkt,  wo  es  sieb  um  Störungen  der 
arteriellen  Spannung  handelt.  Hat  man  Ursache,  eine  be- 
stehende Schwangerschaft  für  das  Entstehen  oder  Wieder- 
erscheinen der  Anlälle  verantwortlich  zu  machen,  so  darf 
man  vor  der  Entbindung  ein  Milderwerden  oder  das  gänzliche 
Aufhören  der  Anfälle  erwarten. 


•)  Uebersetit  nach  der    tRevue  GÖn^rale  de  Chnique  et  de  Thera- 
peutique»  vom  1.  November  189H  (Nr.  44), 


Andereraita  sehen  wir  bisweilen  bei  starken  Kssern,  welche 

an  Magr— erwöiterupH  ieÜsa,  den  Anfall  iifl'Cflfijf^*^^dp>Jm:tiWrr-' 
tälhgen  Verdauung  und  mit  den  Symptomen ^'^einer  Magen- 
dispoailion  hereinhrechen»  durch  eine  vom  Magpn  ihren  Aus- 
gang nehmeiide  Aura  eingeieilel,  begleitet  von  Erbrechen  als 
Ausdruck  eines  überladenen  Magens  oder  abnormer  fermenta- 
tiver  Vorgänge  im  Verdauungstracte.  Hier  haben  eine  anti- 
septtsch  wirkende,  gründliche  Entleerung  des  Darmes  (nebst 
Anregung  aller  übrigen  Secretionen),  sowie  die  Anliseplica  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  Anwendung  zu  finJen.  Vielleicht 
darf  man  manche  derartige  Anlälle  zu  andauernder  Sluhlver- 
stopfung  in  Beziehung  bringen,  wie  sie  bei  chronischen  Magen- 
kranken und  bei  Arthritikern  häußg  ist.  Manche  meiner  Kranken 
hahen  thatsächlich,  wenn  erst  aul  diesen  Punkt  aufmerksuTn 
gemaclit,  ausser  Stuhlverstopfung,  die  indessen  durch  irritative 
Durchfälle  verdeckt  werden  kann,  auch  noch  ungewöhnlichen 
(lestank  ihrer  Stühle  vor  einem  Anfalle  angegeben.  Darf  man 
die  lür  diese  Fälle  wahrscheinliche  Autointoxication  des 
Kt'irpers  nicht  auch  für  die  Erklärung  der  ausschliesslich 
Nachts  auftretenden  Anfälle  anrufen?  Handelt  es  sich  hier, 
gerade  wie  bei  nächtlich  auftretender  Dyapnoe,  nicht  vielleicht 
auch  um  eine  typische  Einwirkung  dea  Harnes  mit  nachfolgen- 
der erhöhter  arterieller  Spannung?  Weist  der  ungünstige  Ein- 
tiuss.  den  übermässige  Zufuhr  von  Nahrungssloffen  auf  die  Ent- 
wicklung der  Anfälle  nimmt  nicht  auch  auf  den  toxischen 
Ursprung  gewisser  Fälle  von  Epilepsie  hin?  Möglicherweise 
besteht  die  Wirkungsweise  der  Infectionskrankheit,  die  man 
nach  Mar[k  (Univ.  Med.  IH92,  Nr.  98)  als  Einleitung  der 
Neurose  so  häutig  erheben  kann,  gleichfalls  in  Zurücklassung 
einer  relativen  Funktionsuntüchtigkeit  der  zur  Verarbeitung  und 
Eliminalion  der  Abtallstoffe  des  Körpers  berufenen  Organe. 
Ist  es  nicht  zu  mindest  ein  bemerkenwerthes  Zu^ammenlrefTen, 
dass  das  Uebel  mit  Vorliebe  Leute  befällt,  die  zu  Schrumpf- 
processen  der  drüsigen  Organe  prädisponiren,  wie  Artbriliker, 
an  Lu^  oder  Saturnismus  Leidende?  Dass  man  es  so  häufig 
im  Endstadium  der  Nephritis  als  Gipfelpunkt  urämischer  Er- 
scheinungen antrifft?  Alles  dies  bleibt  so  lange  Hypothese,  bis 
man    bei    mehreren  wohl    ausgewählten   Fällen  von    Epilepsie 
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eine  ausschliesslich  und  consequent  gegen  die  Autoiotoxication 
gerichtete  Medication  zum  Zwecke  des  Experimentes  durch- 
geführt haben  wird.  Erklären  sich  die  mit  Borax  erzielten  Er- 
folge —  um  noch  eioe  Hypothese  anzufügen  —  aus  dessen 
antiseptischer  Wirkung  auf  den  Darm  nicht  leichter  als  aus 
seinen  sedativen  und  alkahnischen  Eigenschaften?  Mit  letzteren 
könnte  freilich  auch  der  günstige  Erfolg  bei  Arthnllkern  iu 
Einklang  gebracht  werden.  Um  diese  verführerische  Theorie 
der  Autoin toxication  bei  Epilepsie  gleichwohl  bei  Seite  zu 
lassen,  muss  dennoch  festgehalten  werden,  dass  gastro-intesti- 
nale  Symptome  hei  gewissen  Formen  von  Epilepsie  eine  be- 
deutsame Bolle  spielen  und  wenigstens  als  Gelegenheiti^ursachen 
Aufmerksamkeit  verdienen > 

Nimmt  die  den  Anfällen  vorhei^ehende  Aura  ihren  Aus- 
gang immer  von  einer  und  derselben  Stelle  des  Körpers,  so  wird 
man  gut  thon,  diese  Stelle  einer  genauen  Untersuchung  zuunler- 
ziehen,  obwohl  man  dadurch  nur  selten  eine  vollkommen  belrie- 
digende  Erklärung  des  Uebels  ßndet.  Ein  mitbestimmendes  Moment 
kann  indessen  häußg  in  einer  vorgefundenen  anatomischen 
Verletzung^  etwa  in  einem  in  einer  Narbe  eingesehloasenen 
Nervenaste  oder  Aehnlichem  sich  ergeben.  Antalle,  die  sich 
mit  ungewöhnlicher  Häufigkeit  wiederholen,  verweisen  auf 
Syphilis,  die  als  ätiologischer  Factor,  insbesondere  der  Epilepsie 
der  Kinder  häufig  mit  ihm  Spiele  ist, 

2.  Anders,  wenn  derartige  klare  Anhaltspunkte  fehlen. 
Da  heisst  es,  durch  sorgfaltige  anamnestisohe  Erhebungen  den 
Faden  suchen^  der  zur  Diagnose  ^ symptomatische  Epilepsie» 
leiten  könnte.  Der  Kranke  ist  einem  Kreuzverhöre  von  Fragen 
bisweilen  recht  delicater  Natur  zu  unterziehen,  wenn  man 
durch  irgend  ein  Moment  auf  die  Möglichkeit  einer  acquirirteu 
LuöSf  Alcoholismus  oder  Masturbation  hingewiesen  wird.  Ich 
halte  es  für  zweckdienlich^  den  Versuch  zu  machen,  durch 
einen  Blick  auf  das  Gesicht  und  aus  dem  von  dem  Individuum 
erhaltenen  Gesammteindrucke  eine  Vorstellung  von  seiner 
pat bologiache^y ergangenhei t  zu  gewinnen.  , 

Wir  hatfen  einen  schwächliehen  und  schlecht  genährten 
Säugling  vor  uns,  der  von  Convulslonen  befallen  wird,  für  die 
sich  eine  Ursache  weder  in  Verdauungsstörung,  noch  in 
peripheren  Reizen,  noch  in  einer  ausbrechenden  fieberhaften 
Krankheit  finden  lässt.  Die  Diagnose,  « symptomatische  Epilepsie» 
lässt  sich  hier  von  vorneherein  wohl  schwer  aulrechterhalten, 
sie  wird  aber  dann  mit  Sicherheit  zu  stellen  sein,  wenn  sich 
die  Convulsionen  in  einer  fast  habituellen  Weise  wiederholen 
oder  von  Hemiplegien,  Idiotie  elc.  gefolgt  sind.  Bei  dem  elenden, 
herahgekommenen  Aussehen  des  Kindes  wird  man  vor  Allem 
auf  drei  Krankheiten  zu  achten  haben,  hei  denen  epileptiforme 
Anfälle  symptomatisch  auftreten  :  Syphilis  hereditaria  praecox, 
kenntlich  durch  chronische  Coryza,  Fissuren  an  den  Lippen^ 
Hauteruptionen  an  den  Hinterbacken,  an  der  Vola  manus  und 
Planta  pedis,  Tuberculose:  Hier  sind  Convulsionen  der  Ausdruck 
einer  Meningitis  mit  fast  immer  ungünstigem  Ausgange  (be- 
merkenswerth  ist,  dass  Meningitis  tuberculosa  nach  Jolbs  Simon 
unter  zwei  Jahren  selten  ist  und  dass  es  sich  in  solchen  Fällen 
zumeist  um  Syphilis  handelt).  Drittens  kommt  Alkoholiamus 
der  Verwandten  in  der  Ascendens  oder  der  Amme  in  Betracht ; 
Derartige  Säuglinge  bieten,  gleich  wie  Erwachsene,  Schlaflosig- 
keit und  Unruhe  als  Symptome.  In  zweiter  Linie  kann  es  sieb  noch 
um  Saturnismus  der  Eltern  und  Aehnliches  handeln  .  .  .  Nur 
beiläufig  sei  erwähnt,  dass  bisweilen  nicht  an  dem  Kranken 
selbst,  sondern  blos  an  seinen  (ieschw istern  sich  jene  Er- 
scheinungen ausgeprägt  vorfinden  können,  die  geeignet  sind, 
auf  die  richtige  Spur  zu  leiten. 

In  einem  vorgeschrittenen  Alter,  wo  sich  die  epileptischen 
Symptome  schon  deutlicher  dilTerenziren,  kann  gleichfalls  der 
allgemeine  Habitus  des  kleinen  Kranken  bisweilen  nützliche 
Hinweise  auf  die  Diagnose  «symptomatische  Epilepsie»  bieten. 
Handelt  es  sich  um  ein  schlecht  entwickeltes,  im  Wachsthum 
zurückgebliebenes  Kind  mit  grossem  Schädel  und  Gesichte,  mit 
Hornhauttrübungen,  unförmlicher  Nase  und  chronischem 
Schnupfen,  mit  kleinen  ausgezackten  Zähnen  und  mehr  oder 
minder    ausgeprägter  Schwerhörigkeit,    so  finden    sich    oft    an 


den    Tibien  die    fiXr   Syphilis  hereditaria    in    ihrer  Spätform 
charakteristischen  Exostosen. 

Beim  Erwachsenen  endlich  kann  uns  eine  in  die  Augen 
springende  beiderseitige  und  symmetrische  Paralyse  der  Vorder- 
armextensoren mit  oder  ohne  Muskelatrophie  mit  Sicherheil 
auf  Saturnismus  hinleilen.  Cachektisches  Aussehen.  Oedem  der 
unleren  Extremitäten  im  (Sefolge  atrophischer  Lebercirrhose 
oder  florider  Phthise  weisen  auf  Alkoholmissbrauch,  der  gleich- 
falls das  Entsiehen  der  hinfallenden  Krankheit  begünstigt.  Auch 
witternde  Sprache,  wurmförmiges  Zucken  der  Lippen,  Unsicher- 
heit in  der  Ausführung  willkürlicher  Bewegungen  können  ein 
geübtes  Auge  auf  die  Vermuthung  bringen,  dass  es  sich  um 
verheimlichten  Alkcholmissbrauch  handelt,  Zltteru  in  den 
Händen  beim  gerade  Vorstrecken  derselben,  Erhebung  von 
Vomitus  matutinus,  hartnäckiger  Schlaflosigkeit.  Alpdrücken, 
schreckhaften  Gesicht shallucinationen  werden  die  Diagnose 
sichern. 

8.  (übt  auch  der  Gesammteindruck  des  Kranken  keinen 
verwerlhbaren  Anhaltspunkt,  so  hat  man  Organ  für  Organ, 
jeden  Theil  des  Körpers  einer  genauen  Untersuchung  zu  unter- 
ziehen. Legrand  DU  Saulle  stellte  das  Postulat  auf,  dass  jedem 
Angeklagten,  über  den  der  Gerichtsarzt  ein  Gutachten  abzu- 
geben hat,  die  Kopfhaare  kurz  geschoren  werden.  Ohne  so- 
weit gehen  zu  wollen,  ist  doch  eine  sorgfältige  Untersuchung 
der  behaarten  Kopfhaut  dringend  geboten.  Eine  Narbe  deutet 
oft  auf  ein  vor  5,  10—15  Jahren  erlittenes,  vom  Kranken 
vielleicht  vergessenes  Trauma,  das  dem  Arzte  wichtig  genug 
erscheinen  kann,  die  Indication  für  einen  chirurgischen  EingrilT 
abzugeben. 

Gewisse  Deformationen  des  Schädels  (kahn-  oder  kiel- 
förmiger  Schädel)  können  sieh  an  die  Spätform  der  hereditären 
Syphilis  anschliessen.  Assymmetrie  der  Hirnkapsel  ist  bekannf- 
lich  ein  wichiiges  Degenerationsstigma  bei  alkohohscher, 
luetischer  oder  neuropathischer  Belastung,  häufig  mit  Assym- 
metrie des  Gesiqhtes,  angewachsenen  oder  weitabstehenden 
Ohrläppchen  und  mancherlei  anderen  Entwicklungshemmungen 
vergesellschaftet  Genaue  Untersuchung  der  suboccipitalen  und 
der  Lymphdrüsen  am  Halse  kann  auf  Lu%i  acquisita  des  Er- 
wachsenen hinleiten.  Zu  den  Ohren  übergehend,  hat  man  kurz 
die  (iehörschärfe  zu  prüfen,  die  von  Erkrankungen  dieser 
Organe  nur  selten  unberührt  bleibL  Manche  Epileptiker  wurden 
durch  Freimachen  der  pathologisch  verschlossenen  Ohrtrompete 
oder  des  äusseren  Gehörganges  geheilt.  Beim  Erwachsenen 
dagegen  kann  Taubheit  als  ein  Symptom  der  HoTcniNSON'schen 
Trias  auftreten  und  als  solches  durch  Hornhauttrübungen 
(köratite  interstitielle  dilTuse)  gekennzeichnet  sein.  Die  ophthal- 
moskopische und  die  Funcdonsprüfung  des  Auges  kann  sich 
gieichialls  in  vielen  Fällen  nützlich  erweisen.  Bei  der  Nase 
haben  wir  schon  die  Wichtigkeit  einer  chronischen  Goryza  be- 
tont; von  gleicher  Bedeutung  sind  hier  die  Merkmale  einer 
iiberstandenen  Variola  oder  scrophuloser  Diathese. 

Diese,  noch  immer  unvollständige  Aufzählung  jener  Affec- 
tionen,  welche  dem  Schädel  und  dem  Antlitze  bestimmte  Merk- 
male aulprägen,  mag  gentigen,  die  Wichtigkeit  einer  derartigen 
vorläufigen  Untersuchung  des  Schädels  z\x  bezeugen.  Bei  nega- 
tivem Befunde  hat  man  alle  übrigen  Organe  Revue  passiren 
zu  lasien.  Vom  Digestionsiracte  haben  wir  schon  gesprochen. 
Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  man  bei  Kindern  immer  noch  an 
die  (Gegenwart  von  Helminthen  (Tänia,  Ascaris,  Oxyuris)  zu 
denken  hat,  die  für  sich  allein  epileptische  Anfälle  auslöseü 
können.  Endlich  das  Circulationssystem,  in  dem  Klappen-  and 
(iefässerkrankungen  indirect  durch  die  dabei  angewendeten 
gefassveren geraden  Heilmittet  epileptiforme  Krämpfe  verur- 
sachen können. 

ürethro-CIenitaltract :  Krankheilen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe  beim  Weibe,  des  Testikels  beim  Manne  (Syphilis, 
Tuberkulose).  Beiläufig  sei  noch  Masturbation  erwähnt,  die, 
wenn  sie  das  Uebel  auch  nicht  erzeugen  kann,  immerhin  ge- 
eignet ist,  dasselbe  zu  unterhalten  und  zu  verschlimmern. 

4.  Dieser  letzte  Punkt  führt  dahin,  uns  nach  der  Lebens- 
weise des  Patienten  zu  erkundigen,  insbesondere  mit  Rücksicht 
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auf  den  üenü^s  geistiger  Getränke,  aeibsi  in  jenen  Fällen,  wo 
es  sich  nicht  um  eigentliche  Alkoholiker  handelt,  dabei  vielen 
Epil<^plikern  schon  massiger  Alkoholgenuss  die  Gelegenheits- 
Ursache  für  die  Auslösung  der  Anfälle  bilden  kann.  —  Fragen 
nac^i  seiner  Ber^chäftignng  decken  bisweilen  occulten  Saturnis- 
tnua  auf.  Man  hat  aut  körperliche  Ueberanstrengung  zu  vigi- 
iirtn,  wie  bei  Arbeitern  und  bei  jungen  Leuten,  die  ein  zu 
bewegtes  Leben  führen.  Auf  geistige  Ueberanstrengung  bei 
Leuten,  die  sich  für  eine  Prüfung  vorbereiten,  bei  Künstlern, 
Handeisleuten,  Speculanten.  Auf  allzu  heftige  Inan-^pruclinahme 
des  Gefühlslebens  im  tiefolge  von  Kränkungen  und  Wechsel- 
ralleD  des  Glückes. 

&•  Man  hat  schliesslich  die  allgemeinen  physischen  Ver- 
hältnisse des  Kranken  zu  ergründen,  arthritischer  Diathese  und 
neuropat bischer  Veranlagung  nachzuspüren.  Hier  wird  ein  gegen 
das  Grundübei  gerichtetes  Regime  die  antiepilepUsche  Uehan-J- 
lung  wirksam  unterstützen. 

Oft  werden  derartige  Diathesen  das  einzig  hervorstechende 
Merkmal  sein,  das  sich  aus  einer  peinlich  genauen  Untersuchung 
des  Kranken  ergibt.  In  diesem  Falle  wird  man  nicht  umhin 
können,  die  Diagnose  auJ  »essentielle  Epilepsie»  zu  stellen.  Mit 
einer  bedauerlichen  Häuligkeit  wird  man  zu  dieser  Diagnose 
gedrängt  bei  jungen  Leuten  von  10,  15 — 20  Jahren»  die  blos 
durch  allgememe  Degenerattonszeichen  als  die  unglücklichen 
Nachkommen  von  Neuropathikern,  Alkoholikern  oder  Arthritikern 
sich  kennzeichnen.  Anamnestisch  sind  blos  früh  aufgetretene 
Convulsionen,  meist  im  Gefolge  einer  acut  fieberhaften  Krank- 
heit zu  erheben;  oft  blieb  durch  mehrere  Jahre  eine  Hemi- 
plegie zurück^  weitaus  häufiger  nur  gesteigerte  nervöse  oder 
psychische  Reizbarkeit  und  Muskelzuokungen  in  verschiedenen 
Nervengebieten,  Dann  folgten  Schwindelgefühl,  Äbscesse,  un- 
bemerkt gebliebene  nächtliche  Anfälle  mit  Incontinentia  Urinae, 
später  ausgebildete  epileptische  Anfälle  (grandes  attaques), 
welche  wohl  die  Familie  des  Patienten  aaf  einmal  in  grosrie 
Aufregung  versetzten,  für  die  diesem  selbst  aber  jede  Erinnerung 
fehlt,  die  aber  nur  zu  oft  frühzeitige  Abnahme  der  intelleciuelLen 
Fähigkeiten  herbeiführen  und  dadurch  den  Betroffenen  in  die 
Ciasse  der  Leute  einreihen,  die  die  französische  Sprache  mit 
einem  Bilde  als  «Unschuldige»   bezeichnet. 


Formen    und  OiagnoHe  des  UIcuk  Ventrieiili. 

Von 
Prof.  Oermain  See  in  Paiis. 

(Fortsetzung  und  Schlu3S.*j 

Die  von  den  mit  Ulcus  behaftetfen  Pat.  erbrochenen  Massen 
variiren  je  nacb  dem  Falle;  sie  sind  immer  stark  sauer  und 
man  findet  in  ihnen  die  nicht  verdauten  Amylacea. 

Die  von  den  Krebskranken  ausgeworfenen  Massen  ver- 
breiten oft  einen  fötiden  Geruch.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung weist  in  ihnen  zahlreiche  epitheliale  Kiemente  nach. 
Man  hat  auch  behauptet,  dass  man  darin  auch  d^e  Kreb^szellen 
unterscheiden  konnte;  diese  Hehauptung  von  Lbbeat  wird 
heute  mit  Recht  bestritten. 

Man  hat  in  der  letzten  Zeil  auch  den  Versach  gemacht, 
aus  der  Analyse  des  Urin3  nützliche  Winke  lür  die  Diiterential- 
diagnose  zwischen  Ulcus  und  Cancer  abzuleiten. 

Man  hat  der  Abnahme  des  HarnstofTs  und  der  Chloride 
bei  gewissen  Kranken  eine  grosse  Bedeutung  beigemessen  und 
man  bat  diese  Veränderung  als  das  Unterscheidungsmerkmal 
des  Krebses  betrachleL  !n  Wirklichkeit  ist  aber  das  Verhältniss 
dieser  Elemente  eng  mit  dem  Ernährungszustande  dieser  Kranken 
verknüpft ;  die  Krebskranken,  die  eine  genügende  Menge  Nahrung 
zu  sich  nehmen  können,  bieten  keine  sehr  ausgesprochene 
Verminderung  des  Harnstoffes  und  der  Chloride  dar,  hingegen 
können  die  an  Ulcus  rotundum  Leidenden,  die  häufig  erbrechen, 
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eine  solche  Verminderung  der  b^Lemente  im  höchsten  Grade 
darbieten,  ao  dass  hier  von  nichts,  das  für  den  Krebs  charak- 
teristisch sein  würde,  die  Kede  sein  kann. 

Man  hat  gesagt,  dass  die  Hyperchlorhydrie  eine  Verminderung 
der  Chloride  des  Blutes  zur  Folge  haben  müsse  und  dass  so- 
mit eine  mehr  ausgesprochene  Ausscheidung  der  Basen  durch 
den  Urin  stattfinden  müsse.  Quincke,  Maly,  Sticker,  Hübsbr  und 
Ferhanoni  haben  diese  Angaben  bestätigen  können,  CtLüzinski 
war  der  erste,  der  die  Aufmerksamkeit  auf  das  gänzliche 
Fehlen  <ler  Chlorid  reaelion  des  Urins  gelenkt  hat,  so  dass  in 
allen  Fällen  eine  starke  Alkalescenz  des  Urins  und  das  Ver- 
schwinden der  Chloridreaction  auf  eine  tiefgreifende  Verände- 
rung der  Functionen  des  Drüsenapparates  des  Magens 
hinweisen. 

Man  hat  auch  aus  der  Untersuchung  des  Blutes  einige 
wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  ableiten  wollen, 
Laäghh  fand  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  der  Krebskranken 
(1883)  eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  LfiPiNE 
ein  zeitweiliges  Verschwinden  zahlreicher  Mikrocyten.  Die 
Leukocythen  sind  relativ  und  absolut  vermehrt  und  das  Blut 
in  serner  (lesammlheit  bietet  in  seiner  Zusammensetzung  eine 
grosse  Analogie  mit  dem  Blute  bei  der  Anämie  und  bei  der 
Leukämie  dar. 

Die  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  soll  auch  sehr 
charakteristisch  sein.  KoESERLt  (18Ö8)  ist  der  Ansicht,  dass 
man  bei  einem  Hämoglobingehaite  des  Blutes  über  60  Percent 
berechtigt  sei,  den  Krebs  auszuschliessen,  und  Lakbr  benützt 
den  Percentsatz  dps  Hämoglobingehaltes  als  Anhaltspunkt  Jür 
sein  chirurgisches  Eingreifen.  Obstbrpray  untersuchte  nach  dem 
Vorschlage  von  Ewald  das  Blut  von  12  Krebskranken;  7  mal 
fand  er  eine  Abnahme  in  der  Zahl  der  reiben  Blutkörperchen; 
5  mal  eine  Vermehrung  der  Leukocythen:  11  mal  eine  Ver- 
minderung des  Hämoglobingehaltes  aber  2  mal  constatirte  er 
^■ine  Vermehrung  der  Zahl  der  Blutkörperchen  mit  Bildung 
von  Mikrocyten.  Das  Blut  ist  somit  bei  den  Krebskranken  ver- 
ändert, aber  nicht  in  einer  specjfischen  Art,  sondern  ähnliche 
Veränderungen  können  sich  auch  beim  Ulcus  ventricuii  und 
iiei  gewissen  cachektischen  Zuständen,  wie  z.  B.  bei  der  Tuber- 
kulose, vorfinden. 

2.  Ulcus  Simplex  und  Gallensteine.  Es  kann 
Schwierigkeiten  bereiten^  das  Ulcus  von  der  Cholelithiasis  zu 
unterscheiden,  wenn  kein  Icterus  vorhanden  ist,  und  wenn 
man  zuntllig  keine  (lailensteine  findet.  Wenn  aber  hingegen 
iler  Icterus  unter  Schmerz  auftritt^  so  kann  man  sich  mit  aller 
Sicherheit  gegen  Ulcus  simplex  ventricuii  aussprechen^  aber 
nicht  gegen  das  Duodenum,    wo  man  es  oft  genug  beobachtet. 

Die  Natur  des  Schmerzes  hat  lür  die  Diagnose  keinen 
grossen  Werth ;  bei  der  Cholelithiasis  hängt  der  Schmerz  nicht 
von  der  Art  der  Krnährung  ab,  überdies  ist  sein  Sitz  ein  ver- 
schiedener; er  erstreckt  sich  von  der  Medianlinie  gegen  die 
I/jbergegend;  in  solchen  Fällen  gibt  es  keine  schmerzhaften 
Tunkte  aut  dem  Dorsum.  Der  Schmerz  kann  den  gastralgisehen 
Schmerz  vorläuschen  und  somit  auch  das  Ulcus,  wenn  er  die 
Magengrube   zu  seinem   ausgesprochenen  Ausgangspunkte    hat. 

3.  Uastralgie.  Dieselbe  unterscheidet  sich  vom  Ulcus 
durch  das  Fehlen  der  Hyperchlorhydrie,  die  leicht  fesrgestellt 
werden  kann,  und  die  an  und  für  sich  die  diagnostischen 
Kehler  gestattet,  die  man  täglich  auf  Unkosten  des  Ulcus  stellt 
zu  vermeiden, 

4.  Chlorose.  Hier  ist  die  chemisc^he  Beschaffenlieit  des 
Magensaftes  eine  sehr  variable ;  bisweilen  zeigt  derselbe  Hyper- 
clilorhydrie,  bisweilen  Hypoacidität;  man  muss  in  diesem  Falle 
die  Momente,  die  sich  aus  der  Diagnose  der  BeschatTenheit 
des  Blutes  ergeben,  heranziehen, 

Diagnose    des  Ulcus  roluiidiim   und    der   anderen 

H  yperchlorhy  dr  ie  n. 

1.  Die  primäre  Hyperchlorhydrie.  Nach  dem 
Studium  des  Ulcus  pepticum  und  seiner  Verwandtschaft  mit 
der  primären  Hyperchlorhydrie    kann    mau    die  Analogie    der 
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Zeichen  beider  Krankheiten  leicht  errathen  Ich  wQnsche  drei 
dieser  Zeichen  besyiiderä  au  betonen:  a)  Die  SdnsaUon  von 
Ziehen  im  ßpigaälrium  mit  Flatulenz  zur  regelmässigen  Stunde 
am  Ende  der  Magenverdauung,  i.  e.  drei  bis  yier  Stunden 
nach  der  Ingestion  der  Mahlzeit;  dieser  Schmerz  und  dieser 
Tympanismus,  die  man  auch  «stündlich  •  (horaire)  nennen 
kann,  sind  ao  charakteristisch,  (siehe  meine  -mömoire  acadö- 
mique>  vom  l.  Mai  1888,  mit  Mathihn  und  Durand- Fardkl), 
dass  man  auö  ihnen  häutig  vor  der  Extraction  und  der  Analyse 
des  Magensaftes  die  Diagnose  der  Hyperchlorhydrie  ableiten 
kann;  dasselbe  gilt  auch  vom  Ulcus;  b)  aber  die  paroxys- 
mellen  und  äpies^^artig^n  Schmerzen  und  c)  namentlich  das  Er- 
brechen sind  beim  Ulcus  pepticum  viel  häufi)^er  und  schwerer 
als  bei  der  Hyperchlorhydrie,  welch'  letztere  selten  zu  einer 
(iefahr  Veranlassung  gibt,  wie  dies  beim  Ulcus  simplex,  wenn 
es  in  noch  so  geringem  (irade  hämorrhagisch  ist,  der  Fall  isL 

2.  Anhaltende  Hypersecrelion  oder  (Jastro 
succorrhoe.  Es  gibt  eine  Krankheit,  welche  vor  zehn  Jahren 
von  Heichmann  und  später  von  Kikabl  studirt  wurde,  die  in 
zehn  Fällen  7  mal  von  Hyperchlorhydrie  begleite!  ist,  nämlich 
üastrosucorrhoe  oder  die  anhaltende  Hyperseeretion ;  sie  tritt 
sogar  dann  auf.  wenn  die  Nahrung  den  Magen  bereits  ver- 
lassen hat. 

Der  Magensaft  selbst,  wenn  der  die  Nahrung  nicht  im- 
prägnirt,  reizt  direct  die  Schleimhaut,  namentlich  wenn  die- 
selbe ulcerirl  ist  und  dies  erklärt  den  Umstand,  warum  Kranke, 
die  an  andauernder  Hypersecrelion  leiden,  sich  bei  Nacht  .so 
schlecht  befmden  und  über  einen  brennenden  oder  nagenden 
Schmerz  klagen,  der  jedoch  auf  warme  fietränke  weicht,  weil 
dieselben  den  zu  sehr  mit  Säuren  überladenen  Magensaft  aui- 
löseu ;  trotz  der  andauernden  Heizung  der  Schleimhaut  bilden 
sich  krine  Uicera.  Hayem  hatte  versucht,  die  Identität  beider 
AlTectionen  darzuthun,  aber  Niemand  (einen  Fall  ausgenommen) 
hat  (ieschwüre  im  tJefolge  dieser  Ciastro^uccorrhoen  beobachlet_ 

Die  conaecutiven  Schmerzen  fehlen  entweder  ganz,  oder 
sie  sind  von  denen  des  Ulcus  verschieden  (Bouverbt).  Zwei 
polnische  Aerzte,  Korczjnskj  und  Jaworskj  (Archiv  f.  klinische 
Med.  1891),  haben  eine  specielle  Veränderung  der  Magendrüsen 
beschrieben;  die  Hauptzellen  sind,  wie  sie  angeben,  degenerirt 
und  geschwunden,  während  die  Auskleidungszellen ^  i,  e.  die 
aussei  iliesslich  ^ecretorischen  Zellen  erhalten  sind,  sogar 
hypertrophisch  mit  voll-sländigem  Erhaltenaein  des  Kerns  und 
des  Protoplasmas.  Hav&m  hat  diese  Entdeckung  bestätigl;  die 
hypersecretorische  Krankheit  besitzt  somit  eine  charakteristische 
anatomische  Läsion. 

Diese  Las ion  ist  offenbar  secundärer  Natur,  wie  ISouveftET 
ausführt ;  der  Secretionsapparat  unterliegt  einer  erhöhten 
Heizung;  bald  darauf  tritt  eme  Hypertrophie  ein,  während  die 
Hauptzelien  einigermassen  verdaut  werden,  während  die  nach 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ausixe  wanderten  Leuko- 
cythen  dem  Detritus  verfallen  und  der  Ueberschuss  an  freier 
Salzsäure  den  Gatarrh  der  Schleimhaut  hervorbringt,  wodurch 
sich  auch  das  Aultreten  einer  beträchtlichen  Menge  von 
Schleim  in  dem  Erbrochenen  erklärt.  Die  Keizung  der  sensiblen 
Nerven  durch  die  Salzsäure  endigt  damit,  dass  reflectorisch 
ein  Krampf  des  Pylorus  mit  einer  mehr  oder  minder  anhallen- 
den Dilatation  des  Magens  hervorgebracht  wird,  die  aber 
nichts  mit  der  pnmären  Eklaf>ie  zu  thun  hat. 

ßei  allen  diesen  Zuständen  und  bei  allen  diesen  Graden 
ist  es  leicht  durch  die  zu  jeder  Tages-  und  Nachtstunde  ange- 
stellte chemische  Untersuchung  die  Hypersecrelion  zu  erkennen, 
i.  e.  die  (iastrosuccorhoe  von  Heichmann,  die  viel  häufiger  ist, 
als  man  glaubt  und  die  nJctjt  blos  das  Ulcus  cacheclicum  vor- 
täuschen kann,  sondern  auch  die  Atrophie  der  ganzen  Schleim- 
haut, sogar  den  Krebs. 


IHe  liygieiiJHche  Behandlung;  dei-  erblichen 

nervösen  Pradtsposition. 

Von 

Dr.  Uörigot  De  Treigny  in  Paris  *). 

Kindern,  welche  demnach  Zeichen  der  nervösen  Prädis- 
position darbieten,  muss  so  viel  als  möglich  eiue  ruhige  und 
gleichmässige  Existenz  gesichert  werden.  Alles  muss  sorgfältig 
geregelt  sein,  die  Mahlzeiten  wie  die  relative  Dauer  der  körper- 
lichen Uebungen,  der  geistigen  Arbeit  und  des  Schlafes-  In  der 
Ernährung  wird  man  den  Missbrauch  von  excitirenden  Nahrungs- 
mitteln oder  Genussmitlein  {Thee,  Caffee,  Alkohol),  von  allzu  deli- 
calen  Speisen  und  von  Allem  von  dem  vermeiden,  was  das  Auf- 
treten der  Dyspepsie  begünstigen  könnte,  zu  der  die  Neuropathik«- 
so  leicht  inciiniren.  Die  nervöse  Diarrhoe,  die  von  einer  In- 
toleranz des  Darmes  herrtshrl,  die  einfache  Stuhlverslopluag 
oder  begleitet  von  pseudo-membranöaer  Colitis,  müssen  gleich 
bei  ihrem  Beginne  behandelt  werden. 

Die  physischen  Uebungen  sind  unerlässlich,  müssen  jedoch 
nicht  bis  zur  Ermüdung  getrieben  werden.  Man  darf  nicht 
vergessen,  dass  man  sich  einem  wenig  widerstandsföhigen 
Nervensystem,  und  das  leicht  überbürdet  werden  kann,  gegen- 
überbefindet ;  so  sind  die  angeordneten  Uebungen^  wie  das 
flehen,  das  Turnen  ela  nur  unter  der  Bedingung  heilsam,  dass 
sie  richtig  graduirt  werden,  so  das»  der  Körper  alltnählig  uod 
progressiv  daran  gewöhnt  wird.  Die  beste  körperliche  Uebung 
für  das  Kind  ist  die.  dass  es  spielt  und  läult  in  derfreien  und 
gesunden  Lult.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ißt  der  Auf- 
enthalt am  Lande  von  weit  grösserem  Werthe  als  das  Leben 
in  einer  Stadt,  wo  die  körperliche  Uebung  noth wendigerweise 
un  rege  [massiger  und  weniger  frei  ist.  Zu  diesem  Grunde  der 
Superioritäl  des  Aufenthalles  auf  dem  Lande  vor  demjenigen 
in  der  Stadt  gesellen  sieh  noch  andere  gleich  wichtige  Momente: 
die  Ruhe  der  .Seele,  unter  welcher  sich  der  kindliche  Organis- 
mus entwickelt,  die  grössere  Leicbl^k«it,  mit  der  fib  item 
Wachen  und  den  ermüdenden  Vergnügungen,  die  das  gesell- 
schaftliche Leben  der  Eltern  mit  sieh  bringt,  entzogeD 
werden  kann. 

So  nützlich  auch  die  freie  Luft  nervösen  Kindern  ist,  so 
muss  doch  berücksichtigt  werden,  dass  im  Allgemeinen  eine  zu 
scharfe  Luft  ihnen  nicht  zuträglich  ist.  So  kommt  es  vor,  dass 
die  Seeluft  sie  zuweilen  im  hoiien  Grade  entnervt,  Schlallosig- 
keJt  bedingt,  ein  jähzorniges  Temperament  erzeugt,  zuweilen 
selbst  Gonvulsionen  hervorruft. 

Simon,  der  regelmässig  in  seinen  klinischen  Vorlesungen 
auf  diese  (Jefahr  zurückkommt,  memt  sogar,  dass  in  einigen 
Fällen  eine  am  Meeresstrande  zugebrachte  Saison  Schuld  an 
der  Entwicklung  dei  schwersten  Hirn-  und  meningealen  Symp- 
tomen sein  mag. 

Verschiedene  Methoden,  die  man  bei  der  Behandlung  der 
ausgesprochenen  Neuropathie  in  Anwendung  bringt  können 
bei  Frädisponirten  im  prophylaktischen  Sinne  mit  Vortbeil  an- 
gewendet werden. 

Die  Hydrotherapie  in  ihren  verschiedenen  Formen  ist  od 
angezeigt  wegen  ihrer  gleichzeitig  ionischen  und  lindernden 
Wirkung,  Die  kalten  fJussbäder  (Douchen)  sind  von  grossem 
Vortheil  gegen  viele  Beschwerden,  wie  z.  ö.  die  Cephalalgie, 
die  neuralgilormen  Schmerzen  und  die  nervöse  ErscböpfüOgi 
die  so  häufig  bei  jungen  nervösen  Leuten  anzutrefTen  sind.  Sie 
übt  desgleichen  einen  wohllhätigen,  heilsamen  Einfluss  auf  die 
Anümie,  die  sich  zumeist  mit  dem  nervösen  Zustand  vergesell- 
schaftet. Die  allau  erregbaren  Individuen  aber  vertragen  nicht 
immer  einen  kalten  Wasserstrahl;  bei  dessen  Berührung  em- 
pfinden sie  äu.sserste  Beklemmung  mit  andauerndem  al'" 
gemeinem  Unwohlsein;  die  Reaction  geht  schlecht  und  unvoll- 
ständig vor  sich,  die  Erregung  steigert  sich  und  häufig  nimmt 
auch  die  Schlaflosigkeit  zu.  Zuweilen  kann  man  alle  diese 
Unzukömmlichkeiten  vermeiden  bei  Anwendung  der  Regendouche 
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oder  der  schwedischen  Douche,  es  gibt  jedoch  Fälle^  insbesondere 
jene,  bei  welchen  man  eine  auagesprochene  Prädi»position  zum 
Rheumatismus  nachweist,  in  denen  es  vernünftig  erscheint,  auf 
die  Anwendung  des  kalten  Wassers  vollständig  Verzicht  zu 
leisten  und  den  lauwarmen  Douchen  den  Vorzug  zu  geben. 
Diese  letzteren  erzeugen  vor  Allem  sehr  niilzliche  hypostheni- 
sirenden  Wirkungen,  insbesondere  in  den  Fällen  von  Agrypnie 
(Bottby):  sie  wirken  weniger  schwächend  als  die  lauwarmen 
Bäder.  Zu  diesen  wird  man  nur  dann  und  wann  vorüber- 
geheod  greifen  können. 

Während  der  SommerBzeit  wird  es  oft  gut  sein,  die  sedative 
und  tonisirende  Wirkung  einiger  wirksamen  Thermalquellen  zu 
verwerthen. 

Man  darf  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  gewisse  Lebens- 
perioden schwieriger  zu  überstehen  sind.  Man  wird  daher  die 
PubertAtBperiode  insbesondere  beim  weiblichen  Ueschl echte 
strenge  überwachen,  mdem  die  locaien  Störungen  in  ver- 
faängnissvo!ler  Weise  auf  den  Allgemeinzustand  rück  wirken 
können. 

Die  aceidentellen  Krankheiten  können  für  die  Neuro- 
pathiker  die  Gel^enheitsursache  abgeben  zu  einer  ganzen  Reihe 
von  nervösen  Zufällen,  indem  das  geringste  Fieber,  je  nach 
dem  Alter  des  betreffenden  Individuums,  von  Gonvulsionen 
oder  Delirium  begleitet  wird,  indem  die  Inrectionskrankheiten 
bei  ihnen  leicht  die  cerebralen  Sympathien  wachrufen  (Ataxo- 
adynamische  Phänomene  beim  Rheumatismus  und  den  schweren 
Pyrexien,  nervöse  Localisationen  des  syphilitischen  Frocesses 
eta)  Die  Behandlung  wird  also  diesbezüglich  einige  besondere 
Indicationen  in  sich  fassen.  Sie  wird  auch  trachten  müssen, 
der  Depression  vorzubeugen,  die  so  leicht  im  Kndstadium  der 
acuten  Erkrankungen  sich  einstellt.  Die  eonstitutionelien  Zu- 
stände sind  30  Irühzeitig  als  nur  möglich  zu  behandeln,  indem 
ihre  Wirkungen  zu  derjenigen  der  Neuropathie  hinzugesellen 
könnwi. 

h»toxika(ionen  mttsaen  ganz  besonders  gefürchtet  werden ; 
der  Alkohol  ist,  nach  dem  Ausdrucke  FfiHfe's,  der  Prüfstein 
[ür  das  Gleichgewicht  der  Hirnfunctionen,  und  man  könnte 
hinzufügen,  dass  ein  gleiches  auch  für  eine  grosse  Zahl  anderer 
Gifte  gilt.  (SchliKs  folgt.) 

VertiaadtuQgea  wlflaensohartlicber  Vdreine. 

K-  k*  OeseUtfchaft  der  Aerate   in  Wien 

(Original-Bericht  der    tlutemAlionaLen  Kliatschen  Rundschau.») 

Sitzung  von  2i.  No^vmbf-r   1893. 

i>r.     Sfaroth:     Ein    geheilter    FaU    von    Dünndarm- Vagutal- 

Eine  S2  jährige  Frau,  welche  dreimal  geboren  hatte,  gebar 
□ach  der  vierten  ScbwaD|erschaft  einen  macerirten  Pctua,  welcher 
in  mehreren  Stücken  entfeml  werden  masate.  Im  Anschluas  daran 
erkrankte  die  Frau;  anfang»  gieng  die  Nahrung  ziemlich  unver- 
indert,  nur  etwas  gallig  geßrbt  durch  die  Vagina  ab,  wobei  nach 
mehreren  Untersuchungen  nicht  zu  constatiren  war,  ob  die  Fistel 
in  den  Uterus  oder  in  die  Vagina  mündete.  Bei  der  nun  per 
Laparatomiam  erfolgten  Operation,  wurde  conatatirl,  daaa  der  in 
der  lleocoecalgeDdeod  liegende  Tumor  dem  Uterua  angehörte.  Dieser 
seihet  war  vergrOaaert  birnförmig  und  durch  Pseudomembranen  an 
die  Umgebung  angehaftet,  die  Portio  unverschieblich,  in  schwieligem 
Gewebe  eingebettet,  rechtes  Parametrium  vollständig  geschrumpft, 
das  linke  tntact.  Circa  18  cm  von  der  lleocoecalklappen  das  Ileum 
mit  dem  sohwieligen  Gewebe  verwachsen,  1  Meter  weiter  eine  zweite 
Dünadarmeehlinge  mit  der  Vat^iua  adhärent.  Ob  nur  eine  oder  beide 
Schlingen  mit  der  Vagina  communidrteo,  liess  sich  nicht  conatatiren. 
ifd,  eine  Ablösung  der  Schlingen,  welche  hintereinander  lagen,  nicht 
mAghch  war,  wurden  dieselben  resecirt,  u.  zw.  war  die  untere  eine 
Ileum-  die  obere  eine  Jejunumschlinge,  wobei  circa  Vi  Meter  Darm  aua- 
geachaltet  wurde,  und  wurde  dann  durch  doppelte  Darmnaht  die  Con- 
tinuitit  dea  Darmes  hergestellt  Die  4  Lumina  wurden  in  die  Bauch- 
decke eingeniht  Spritzte  man  in  die  Vagina  Flüssigkeit  ein,  so  rann 
dieselbe  durch  alle  4  Oe&nuDgea  ab.     Nach    10  Tagen  hatte  sich 


die  Fistel  zwischen  Vagina  und  Ileum  vollständig  geschlossen.  Jetzt 
besieht  nur  ein  einfacher  Schacht,  der  in  die  Tiefe  führt  und 
durch  den  man  den  ÜEerus  pulpiren  kann.  Die  Aetiologie  des  Falles 
ist  nicht  gana  klar:  Entweder  war  bei  der  ersten  Operation  eine 
Perforation  des  hinteren  Scheidenge wölbes  erfolgt,  durch  welche 
eine  Darmschlinge  eingezwickt  wurde,  deren  Kuppe  dann  gangränös 
wurde,  oder' es  trat  eine  rechtsseitige  Parametritis  mit  Abaeesa- 
bildung  auf,  worauf  der  Abscess  zwischen  Vagina  und  Dünndarm 
platzte. 


Prof.  Lorenz:    Demonstration    geheilter  Fälle.    (Autorreferat.) 

Vortragender  stellt  ntjuerdingu  da^  8 jährige  Mädchen  vor, 
welches  am  29.  September  1892  der  blutigen  Reposition  einer  an- 
geborenen^ linksseitigen  Hüft gelenksver renkung  unlerzogen  wurde. 
Bei  der  seinerzeit  igen  Vorstellung  am  12.  März  dieses  Jahrea  war 
das  gewonnene  Resultat  bereits  ein  Vorzügli^ihesj  doch  rausste  man 
Zugeben,  das»  das  Kind  auf  unebenem  Boden  namentlich)  wenn  es 
sich  unbeobai^hlet  wjssle,  doch  noch  immer,  wenn  auch  ganz  leicht 
hinkte.  In  dem  gegenwärtigen  Augenblicke,  14  Monate  nach  vollzogener 
Operation  rauss  jedoch  die  Heilung  al^^  eine  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  vollständige  gelten,  da  es  sich  um  eine  absolute, 
anatomisch  und  functionelle  Restitutio  ad  inteijrum  handelt;  der 
Gang  des  Kindes  ist  auf  jedem  Terrain  ein  absolut  gieichmftssiger 
geworden^  ohne  auch  nur  die  leiseste  Spur  eines  Hinkens,  das  Kind 
läuft,  springt  und  trollt  wie  ein  vollkommen  gesundes.  Das  Gelenk 
ist  aus  der  vollen  Strecklage  bis  zum  rechten  Wmkel  flectirbar. 
Ab-  und  Adduction,  sowie  Rollung  sind  frei,  die  Muskelkraft  des 
operirten  Bein<^a  ist  derjenigen  des  gesunden  vollkommen  gleich  ge- 
worden. LoRSNZ  ist  der  üebarzt^ugung,  dass  dan  Resultat  einer 
Reposition  vor  Ablauf  ein^s  Jahres  überhaupt  nicht  fertig  sein 
könne.  Er  beliandeit  im  gegenwäragen  Augenblit-ke  40  Fälle,  bei 
denen  seit  der  Operation  em  Zeitraum  von  wenigen  Wochen  bis 
zu  6  —  7  Monaten  verflossen  ist-  Keiner  derselben  kann  als  völlig 
abgelaufen  angesehen  werd+^n,  doch  berechtigen  die  meisten  der- 
selben zu  den  schönsten  Hoffnungen  umsomehr,  als  der  Vortragende 
seine  Operationsmethode  m  fetzter  Zeit  insoweit  vervollkommnet 
hat,  dasH  die  Reposition  unter  Schonung  säramtlicl^er  peri-arlicu- 
lärer  Gebilde  mit  Ausnahme  des  funclionell  bedeutungslosen  Tensor 
Jasciae  latae  vorgenommen  werden  kann. 

Des  Weileren  führt  Lorbnz  einen  10-und  ISj&hrigenKnaben 
mit  geheiEten  Klumpfüssen  vor;  die  in  beiden  Fällen  seit  der  Ge- 
burt der  Patienten  bis  zu  dem  verflossenen  Sommer  ohne  Unter- 
brechung fortgesetzte  Behandlung  erzielte  eine  nur  unwesentliche 
Besserung  der  Ddformität.  Von  mehrfacher  Seite  war  die  Keli- 
resectlon  des  Fusswurzel  als  letztes  Auskunflsmitlel  vorgeschlagen 
worden.  Lorenz  hat  die  Klumpfüsse  auf  dem  Wege  des  modelliren- 
den  Redressemenl  mittelst  seines  Redresaeur- Osteoklast  in  einer 
Sitzung  corrigiN  und  in  wenigen  Wochen  eine  derart  vollkommene 
Heilung  erzielt,  dass  die  Patienten  den  Fuss  in  leichter  Valgualage 
gebrauchen  und  aucii  aclive  Pronationen  ausführen  können.  Das 
Tragen  irgend  eines  Apparates  ist  völlig  überHüssig  und  die  Pa- 
tienten bedienen  sich  ganz  gewöhnlicher  Schuhe. 

/Joe,  V.   Hacker:     Erfolgreiche  Naht    des  Nervus  mtdianus. 

Kin  Knabe  hatte  sich  \.  J.  18Ö9  mit  einem  Glaesplitter  den 
Arm  verletzt;  nach  Heilung  der  Wunde  konnte  die  Hand  weder 
etwas  fassen^  noch  halten.  Die  Volarseite  des  Vorderarmes  stark 
abgemagert,  besonders  der  Thenar,  Antithenar  und  Interossei, 
Klauenhand,  Pronation  unmöglich,  ebenso  das  Auseinander" 
spreiUen  der  Finger.  Erregbarkeit  tfes  Ulnaris  und  Medianus 
herabgesetzt.  Die  Continuitäl  des  Ersteren  hergestellt.  Letzterer 
durchtrenni,  die  Enden  desselben  10  cm  entfernt.  Nach  Dehnung 
und  Anfnschung  der  Nervenenden,  sowie  bei  starker  tillbogenbeugung 
gelang  die  Vereinigung,  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  dem  vom 
Medianus  versorgten  Gebiete  eine  entschiedenere  und  raschere 
Besserung  wahrnehmbar  ist  als  in  dem  GebieCe,  welches  von  dem 
schon  längere  Zeit  verheilten  Ulnarisnerven  versorgt  wird-  P^s  sind 
noch  immer  einzelne  Ausfallserscheinungen  zu  constatiren. 
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Fortsetzung  der    Di  scuseion    über    die    VorIrBge    Hofrallj 

BlLLROTH^a    uod    Hofralh    NOTHNAGßL'd. 

Hacker  demonatrirl  ein  Anearysma  popliteum  bei  «inen^ 
32  jährigen  Macne,  welcher  dasselbe  auf  heriige  Streck-  und  Beu^e- 
beweguDgen  zuröckföhn. 

Primarius  Dr.  Schopf  ber)ch(«l  über  ein  faunTgroasea  Aneurysma 
der  rechlen  Subclavia  bei  einem  46jäbrtgen  AUane,  deaseri  Inhalf 
spontan  geronnen  war  und  das  Schmerzen  im  Armt-,  Gelenk^leifi^- 
keit,  Atrophie  der  Muskulatur,  sowii^  Geschwüre  mit  lorpideijj 
Charakter  im  Gefolge  balle,  Unterhindung  der  Arterie  und  Exatir- 
patioD  des  Sackes.  Die  einfache  Spallun^  und  Ausräumung  dt^^ 
Sackes  ist  einestheila  wegen  gefährlicher  Nachblutungen^  sowie  wegen 
Behinderung  der  prima  intentio  nicht  anzureihen.  Der  Collateraf- 
kreislauf  hatte  sich  hier  prompt  entwickelt,  der  Arm  erlangh- 
seine  prompte  Arbeitflffihigkeit,  die  Iropho-neuroiischen  Gesi-hwüre 
heilten. 

Hofrath  Dittbl  demonstrirl  eine  über  kopfgrosae  GeB<;hwülsi 
mit  mehreren  kl^-inen  Säcken,  wek-he  sich  hei  einem  blödamnigsM 
sehr  kräftigen  Burschen  in  der  Kuiekelile  vorfsnd,  dfulliehfluctuirtf' 
aber  nicht  pulsirte,  nach  einer  vor  17  J<ihren  erfolgten  und  mit 
starker  Blutung  einhergehenden  Verletzung  aufgetreten  sein  soll  und 
als  Lipom  von  den  Irrenärzten  angesproirhen  wurde^  Bei  dem  Ver- 
suche, dieselbe  zu  exstirpiren,  stie^M  DitTBL  auf  eine  ünmaa^e 
coagulirten  Blutes,  dui^  m  einem  schwielig  gewordenen  Sacke  eine^^ 
Aneurysma  spurium  steckte.  Da  ^oh'he  grosse  Säcke  nicht  leicht 
zur  Verödung  zu  bringen  smd,  vollführle  PiTTKL  die  Amputatioi, 
am  Oberschenkel.  Heilung.  In  Bezu^  auf  die  Entstehung  dieser 
Aueuryamen  scheine  thm  die  Hypothese  französischer  Autoren^ 
dass  dieselben  durch  forcirte  Beugung  entstehen,  wnhrschein^ 
lieber. 

Vortragender  berichtet  ferner  über  eine  Geschwulst,  die 
SCHDH  als  Abscess  an&practi  und  incidiren  wollte,  die  Dumuhbichbr. 
da  ate  pulsirle  und  nach  Unierbmdung  der  Arteria  iliaca  communis 
verschwand^  als  ein  Aneurysma  der  Arteria  glutaea  ansah.  Bei 
der  Section  fand  sich  ein  Carcioom,  die  Geschwulst  war  einr 
Metastase. 

Bofr.  Albert  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Differenzial- 
diagnose  zwschen  Aneurysma  und  pulsirenden  TumO'-en,  die  al^ 
Metastasen  nach  bösartigf'n  Neugebiiden  auftreten,  sehr  schwierig' 
und  daher  auch  diene  Eventualität  zu  beuchten  sei.  Ganz  besondere 
interessant  sind  jene  Fälle  von  pulsirenden  Tumoren,  welche  in 
Muskeln  vorkommen.  Vortragender  berichte!  über  einige- Kall»',  welche 
diese  Schwierigkeil  d»^mons(riren. 

Hofr.  DiTTKL  macht  auf  die  Schwierigkeit,  eine  Ligatur  bei 
atheromatösen  Procers^en  »der  änderen  Erkrankungen  der  Gefäns- 
wand  anzulegen,  aufmerksam,  Dr.  Em.  Mandl. 


Wiener  inedicliiiHCher  Club. 

Silzunff  vom  2it.    yovembei'   I.^i'3 
(Ongiualbenchl  der  <[uterüatiou:\len  Klinischen   Kundsctiau-.) 

/>r,  _f/.  HcMesinffer :    Ueber   die  liämatomyelk    bei  Thitrett 

und  Menschen. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Wichligkeif 
vergleichender  patholog, -anatomischer  und  klinischer  Studien,  unti 
der  Nothwendigkeit  dieselben  auch  auf  da?  bisher  völlig  vernach- 
läspigle  Gebiet  der  Nervenkrankheiten  der  Thiere  auszudehnen,  be- 
spricht Vortragender  di«  Rückenmarkshlutung*;n  bei  Hunden.  Da>: 
klinische  Bild  derselben  ist  ähnhch  dem  beim  Menschen,  wenn  der 
Bluterguss  zuerst  in  die  Meningen  und  dann  erst  secundär  in  die 
Rückenmarkssubstanz  erfolgt  ist:  Schwäche,  L?^timung  der  Extremi- 
täten und  der  Bumpfmuskulatur,  Zuckungen  m  einzelnen  Munkeiu 
und  Muakelgruppen,  sensible  Lähmungs-  und  Reizungserscheinungen, 
wie  Hauthyperäslhesie,  DruckempQndlichkeit  der  Wirheisäule,  sponFiin^ 
Schmerzen  und  endljeh  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  Blasen-  und 
Masidarms(5rungen.  [n  einem  derartigen  Pal!e,  welchen  Redner  hat 
untersuchen  können,  fand  er  eine  intermenin^reale  Blufung  mit 
Durchbruch  in  die  Rückenmarkssubstanz  und  Fortpflanzung  der 
selben  in  die  hinteren  Abschnitte  der  grauen  Substanz  caudal- 
und  cerebralwärts.    (Demonstration  der  mikroskopischen  Präparate.) 


Vortragender  meint,  dass  in  diesem  Falle  wohl  nii^bt  von 
einer  Weilerverbreitung  der  Blutung  nach  den  Gesetzen  der  Schwere 
gesprochen  werden  könne,  sondern  dass  der  vom  Blute  eingeschlagene 
Weg  (Hinterhörner,  hintere  Comissur,  vorderster  Abschnitt  der 
Hjuterstränge)  die  Stellen  im  Rückenmarke  heceichnet,  welche  am 
lockersten  gefügt  sind. 

* 
H>    itescler,     1.  Assistent    des  med.   Kliink    der  k.  u.  k.  Milttftr- 
Thierarzn ei' Institutes    spricht     «lieber      Pachymaningitis     osaificana 
chronica  und  über  Compressionsmyelitis  beim  Hun^e*  und  demonstrirl 
mittelst  des  Episkops  einige  Querschnitte  des  Ruckenmarkes. 

Dr.  ßickeles  :  Äufsteit/ende  DegeneratioJi    des  Facialis    nach 

Lähmung  in  Folge  von  Caries. 

Vortragenderdemonstrirt einige  Prttpirate,  weiche  einem  Phthisiker 

entstammen,    der    durch   10  Wochen  eine    complete    Facialispareee 

hatte.  Interessant  ist,  dass  sich    hier  die  sehr   seltene    aufsteigende 

Degeneration    eines    peripheren  Nerven  demonstriren   lasse;    in    der 

Hegel  degeneriren  motorische  Fasern  in  der  Richtung  nach  abwärts. 

I}r.  Em.  Mandl. 

KÖlli^L  OeHellscImfi  der  Aerzte  in  Budapest. 

^itsntng  com  27.  2iov€mbor  1893. 

!>r»  S.  II,  Selieiber  halt  einen  Vortrag  <  Üeber  eleJUri- 
Hche  Bäder*,  wobei  er  ein  elektrisches  Bad  en  miniature  vorzeigt 
und  mehrere  zu  den  verschiedenen  Badeformen  nöthige  Apparate 
demonstrirte.  In  der  Einleitung  bespricht  ScHSi&EH  die  verschiedenen 
Ursachen,  weshalb  die  elektrischen  Bäder  hier  zu  Lande  von  den 
Aerzten  so  wemg  ordinirt  werden,  wogegen  ate  im  Auslande  sich 
einer  grossen  Verbreitung  erfreuen,  indem  dieselben  gegen  viele 
Nerven-  und  rheumatische  Leiden  von  zumeist  guter  Wirkung  sind, 
was  SCHEEBER  au<Th  mittelst  einer  Statistik  über  die  Resultate 
von  ihm  und  in  deutschländiscben  Anstalten  verabfolgter  Bäder 
beweist. 

Nach  einer  Skizzirung  der  Theorie  und  allgemeinen  Einrichtung 
der  elektrischen  Bäder  bespricht  ScHEiBER  dann  die  verschiedenen 
Formen    derselben  (faradische  und   galvanische,  mono-  und  bipolare 
Bäder,  das  Entenburg'sche  und  Trautwei nasche  monopolare   System, 
das  Anoden-    und    Kathodenhad)    sowie    die    Vor-    und  Nachtbeile 
dieser  Bäderformen  und  auch  die  Momente,    welche    auf    die  Ent- 
sEehungsweise  neuerer  Formen    von    bipolaren    Bädern    in    letzterer 
Zeit  von  Einfluss  waren:  das  STEiN^sche  tripolare  Bad,  das Schbiber- 
j?ehe       Bodenelectrodenbad        und       das       GÄRTNBR'sche       Zwei- 
zellenbad.    Nschdem  nun  Scheibrr  die  Construction  dieser  Bäder- 
formen  eingehend  bespricht,  übergeht  er  auf  die  Äuaeinandersetzuni; 
der  physiologischen   Wirkung    dieser  Bäder  und  specjali- 
sirt  dann  die  aus  diesen  physiologischen  Wirkungen  hervorgehenden 
Indieationen  der  elektrischen  Bäder^    namentlich    diejenige  Art 
von  Bädern,  welche  hei  den  verschiedenen  Formen  der  Neurasthenie 
und    Spinaiirritation,     bei    den    verschiedenen  Krampf-    und  Zitter- 
formen (Chorea,  hysterische  Krämpfe,  toxisches  und  genuines  Zittern, 
Paralysis  agiians),   bei  den  verschiedenen    An-    und  Hyperästhesien, 
bei  Neuralgien,  Agrypnie,  Morbus  Basedowi,  bei  rheumatischen  un  1 
arthritischen  Schmerzen  und  Verdickungen,  und  endlich  welche  bei 
Syphilis,  Anämie  und  Chlorose  in  Anwendung  kommen.  (Die  letzt- 
genannten  drei  Krankheiten  namentlich  im  ZweiaeJlenbad  als  Subli- 
mat- und  Eisenbäd^r).  Endlich  spricht  Scheibkr  über  den  Ver- 
gleich der  Wirkung  der  elektrischen  Bäder    mit  den  anderen 
hautreizenden  Bädern  (Kohlensäure  enthaltende,    Soolen-  und  KalL- 
wasserbäder),  wobei  er  zu  dem  Schlüsse  kommt,    dass    ausser  den 
niedrigeren  Graden  der  Letztgenannten,    alle    Anderen    bei    weitem 
nicht  jene    energische    reflectortsche  Wirkung  auf    das  Haut-    und 
Nervensystem  haben  als  die  elektrischen  Bäder,  bei  denen  aber  auch 
noch  ausser  dieser,    die  specifiscbe  Wirkung    des    elek- 
trischen Stromes  selbst  in  Betracht  kommt,  indem  der  Strom 
auch  in  die  Tiefe  des  Körpers  eindringt  und  die  daselbst  gelegenen 
Nerven    und    anderen    Organe    mittelst     der    ihm     eigenthümlichan 
katalytischen    und    kataphori  sehen    Wirkung    beeinfluast, 
die  wir  bei  keiner  anderen  Badeform  bonst  antreffen.  M* 


□lDiiJ?wt  by  GoOg^lCL^^... 
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65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  uud 

Aerzte  zu  Nürnberg.*) 

14.  SepUmbtr  1893. 

I*rv/\   V,  JCMmarcfl  (KiBl) .    üeber  Blutsparting  hei  Operafionen 

und    Verletzfifigen. 

Vorfragender  gibt  einen  Hüchbltck  auf  die  in  den  20  Jahren 
seit  Erfindung  seineB  Verfahrena  gemachten  Erfahruogen  und  eine 
Darafeltung^  wie  jelzL  die  Methode  der  Blutleere  von  ihm  geüb! 
wird.  Sie  zerfällt  in  iwei  Theile:  1.  das  Blut  aus  den  Gefäsaen 
herauszutreiben,  2.  den  arteriellen  Zufluaa  zu  verhindern.  Für  den 
ernten  Zweck  dient  die  elastische  ümwickelung,  und»  wo  diese  ge- 
fährlich ersüheinl,  die  senkrechte  Erhebung  des  Gliedes.  Zur  Um- 
wickelung  verwendet  v.  Esuarch  dünne  Binden  von  reinem  braunen 
Kautacbük.  Zur  Verhinderung^  des  arteriellen  Zuflusses  bedient  sich 
Vortragender  des  Ursprung) K-ben  dicken  Gjmmischlauches  nur  in 
dftn  seltensten  Fällen,  im  allgemeinen  benutzt  er  einen  5  crn  breiten, 
140  cm  langen  Gurt  aus  gewebtem  Kaulachukatoff,  welcher  in 
»ich  deckenden  Windungen  um  das  Glied  geführt  und  mit  einer 
einfachen  Klemmscbnalle  geschlossen  wird. 


/>r.  Heichel  (Würzburg)  :    lieber  Phitsfehunt/  der  MtHshildungen 

der   Harnröhre  und  der  Harnblase. 

In  den  Um  ersuch  ungen  Über  die  Entstehung  der  Missbildungen 
der  Harnröhre  und  Blase  stehen  sich  zwei  Theorien  gegenüber, 
die  eine,  weUihe  rein  mechanisch  ein  Platzen  der  Harnwege  in 
Folge  Harnstduung  annimmt,  die  andere,  welche  die  Missbildungen 
als  reine  Hemmung^formen,  als  ein  Stehenbleiben  auf  irgend  einer 
Stufe  der  Enlwickbng,  auffaaat.  Reich&l  wie'*  nun  durch  ein- 
getiHTjdrt  Untersuchungen,  duren  Details  sich  auszugsweise  nicht 
wiedergeben  lassen,  nach,  das^  die  letztere  Annahme  fast  durch- 
gehends  als  die  richtige  betrachtet  werden  muss. 


t>r,   Ledderhose  (Sirassburg):     Ueber  (Jytttefibi'dHng  bei  iym- 

pkatischem    Oedem- 

Vortragender  hat  bei  4  Fällen  von  Fraclur  mit  starker 
Quets^rhung  der  Weichtheile,  in  welchen  noch  nach  4—8  Monaten 
ein  starkes  Oedem  vorhanden  war,  innerhalb  dieses  6  Mal  eine 
Cyatenbildung  gefunden,  die  bisher  noch  nicht  nÄher  beschrieben 
ist  Diese  Cyslen  machen  nur  geringe  Symptome  und  treten  meist 
unter  dem  Bilde  eines  Ganglion»  auf.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dasB  es  sich  um  eolloide  Degeneration  des  Bmde- 
gewebea  handelt.  Man  muas  dieue  Cysten  als  Lymphcysten  anaeben 
und  glaubt  Lbddbrhose,  dass  sie  in  einer  gewissen  anatomischen 
Beziehung  zur  Elephantiasis  einerseits  un  I  zum  Lymphangiom 
anderersejEs  ateben. 


i**'0/V   Hoffa  ( Würz  bürg) :    Beifräge  zur  Lehr fi  und  Behandlung 

des  Ptaif hissen. 

Hqffa  wendet  sich  gegen  die  Lehre  von  LoR&NZ  über  die 
Entstehung  des  Plaltfussea,  deren  principieller  Fehler  darin  besteht, 
dass  Bit!  zwei  Fussbögen  anatmmf,  während  nur  von  einem  einzigen 
gesprochen  werden  kann.  Vortragender  erklärt  aus  einer  grösseren 
Anzahl  von  Beobachtungen  die  Entstehung  des  Piattfusses  durch 
Stehen  in  X-beinsteHung,  wie  aie  bei  schwerer  Arbeit  gern  einge- 
nommen wird.  Hierbei  fällt  die  Schwerlinie  nach  innen  von  der 
sogenannten  Grosszehenlinie,  und  es  hebt  sich  der  äussere  Fuss- 
raod,  der  Fuss  begiebt  aich  also  in  Vaiguslage,  Bei  der  Behandlung 
verwirft  HoFFA  die  alten  Einlagen  und  verlangt  eine  feste,  die  ganze 
Fusssoble  stützende  Stahlblecheinlage,  deren  Modell  nach  einem 
normalen  Fusa  geformt  ist.  Beainnende  Plattfüssa  müssen  ausser- 
demnachLANDERER  mit  Martsa^e  uud  Gymnaalik  bebandelt  werden.  Für 
schwere  Plaltfüsae  empfiehk  Hoffa  Redreasemeot  nach  Teootomie 
der  Achilleatehne. 


')  Nach  den  Berichten  der  Müncheuer  med.  Wochenschr, 


I>r.   Beely  (Berlin) :  Zur  mechanischen  Behandlung  des  Piatt- 
fusses. 

Auf  Grund  eingehender  statischer  Untersuchungen  empflebEt 
Vortragender,  den  Plattfuss  durch  Verschiebung  des  Stiefelabaatzea 
nach  innen  und  Abschrfigung  desselben  zu  bebandeln.  Der  Absatz 
muss  hierbei,  um  eine  ausreichende  Stütze  zu  geben,  möglichat 
weit  nach  vorn  geführt  werden.  Das  Verfahren  ist  einfach,  seine 
Erfolge  prompt 

/>r.   l>^rffler  (Weiasenburg) :     Zur   Frukoperaiion   des    Ileus. 

Vortragender  berichtet  über  4  Fälle  aus  der  Landpraxis,  in 
welchen  er  bei  innerer  Einklemmung  des  Darmes  frühzeitig,  sowie 
Abführmittel  und  hohe  Engiesaungen  ohne  Erfolg  geblieben  waren, 
zur  Laparotomie  geschritten  ist,  bei  acuten  Fällen  schon  nach 
12 — 14  Stunden,  bei  aubacuten  etwa  am  3.  Tage.  Von  den 
4  Fällen,  dm  unter  den  schwierigsten  äusseren  Verhältnissen  operirt 
wurden,  ist  nur  einer,  der  zu  spät  zur  Operation    kam,  gestorben. 


61.  Jahresr  er  Sammlung  der  ^British  Uedlcal 

Assoeiatiou^. 

Abgehalten  in  Newcastle  on  Tyne  vom  1.  bis  4.  August    1893. 

Section  für  Geburtshilfe. 

(Fortsetzung.) 
Die  Technik  der  geburtshilflichen  Antisepsis. 

Dr.  Robert  Boxall  sprach  die  Ansicht  aus,  dasa  man 
keinen  passenderen  Gegenstand  für  die  Discussion  wählen  konnte. 
Nicht  nur,  dasa  die  Mortalität  in  Folge  dieser  Krankheit  eine  aehr 
betrf\cht liehe  sei,  sondern  die  Nachwirkung  der  Krankheit,  selbst 
wenn  die  Patientin  mit  dem  Leben  davon  kommt,  sei  ein  ernstea 
Moment.  Diejenigen,  welche  von  dieser  Krankheit  ergriffen  werden, 
sind  nicht  alte  und  hinfäElige  Frauen,  sondern  Frauen  in  der  Blüthe 
ihres  Lebens,  oft  die  gesündesten  Frauen.  Aus  fliesen  Gründen  ist 
diese  Krankheit  auch  von  einem  ükononomischen  Standpunkte  eine 
ernete  Calamitäl,  besonders  ernet  vom  Standpunkte  der  Patientin 
und  ihrer  Familie  und  auch  ernst  vom  Standpunkte  des  Arztes, 
da  ihn  solche  Fälle  leider  nicht  selten  zu  einer  Sistirung  seiner 
Praxis  führen.  Aber  ao  ernet  diese  Krankheit  zweifellos  auch  ist, 
Bo  haben  doch  die  Erfahrungen  in  den  Gebärkliniken,  in  den  Mater- 
nit^s  und  in  der  Privatpraxis  in  gleicher  Art  gelehrt,  daes  die 
puerperale  Septicämie  eine  Krankheit  sei,  die  in  hohem  Grade  ver- 
meidbar  ist.  Die  aehr  beträchlicbe  diesbezügliche  Mortalität,  die 
noch  immer  besteht,  sollte  nicht  ganz  und  gar  dem  ärztlichen 
Stande  zur  Last  gelegt  werden,  da  man  in  solchen  Fällen  in  Be^- 
tracht  ziehen  muss,  daas  die  Hälfte  oder  mehr  als  die  Hälfte  der 
geburtshilflichen  Praxis  in  den  Händen  einer  Glasse  von  Hebammen 
sich  befinde,  die  nur  die  allerroheaten  Begriffe  der  gewöhnlichen 
Reinlichkeit  besitzen,  von  der  antiseptiachen  Gebnrtshilfe  gar  nicht 
zu  sprechen.  Sogar,  wenn  der  Arzt  die  entsprechende  Hilfe  leistet, 
so  kann  doch  sehr  viel  Schaden  durch  eine  unwissende  und  unzu- 
verlässige Wärterin  angerichtet  werden  und  dies  Ist  auch  thatsäch- 
lich  häuflif  der  Fall.  Dasa  sichere  Vorgehen  eines  Arztes  in  einem 
geburtshilflichen  Falle  beruht  lediglich  auf  einer  entsprechenden  Er- 
ziehung und  auf  gehörigen  Erfahrungen  in  Sachen  der  Antiaeptik.  In 
dieser  Beziehung  schlieast  sich  Redner  dem  Wunsche  Dr.  Robert  Barnes 
an,  man  möge  Gebärabtheilungen,  wenn  nicht  in,  so  doch  auf 
jeden  Fall  in  Verbindung  mit  allgemeinen  Spitälern  errichten. 

Die  Erfahrungen  der  letzten  Zeit  haben  gezeigt,  dass  dies 
ganz  gut  möglich  sei:  Die  aseptische  Geburtshilfe  verlangt,  dass 
man  zahlreichen  praktischen  Einzelheiten  seine  volle  Aufmerksam- 
keit schenkt.  Dinge,  die  man  am  Krankenbette  in  einer  wirksamen 
Art  lehren  kann,  wenn  sich  die  Patientin  im  Spitale  befände, 
Redner  beabsichtige  nicht,  dieas  Details  bei  dieser  Gelegenheit  zu 
diacutiren.  Aber  das  Verhalten,  daa  man  angesichts  eines  geburts- 
hilflichen Falles  beobachten  soll^  könnte  vielleicht  am  besten  klar 
werden,  wenn  man  an  die  Analogie  denkt,  betreffend  die  Voräicbts- 
maesregetn,  die  man  trifft,  wenn  es  sich  darum  handelt,  sich  beim 
ßauchschnitte  eine  Antisepsis  zu  sichern.  Das  wesentliche  Moment 
in  beiden  Fällen  betrifft    den  Umatand,    das     Einführen     septischer 
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Massen  vod  auHaen  blnlaozuhalte'  -  W^no  vn  nun  au'^h  van  wesent- 
Ijc-hsler  Bedeutung  ist,  das»  mao  den  Händeu  und  alfdem,  wab  mit 
dem  Organismus  in  CoQlrai.-t  komml,  die  grössta  Aufmerksam  keif, 
was  Anl^Hdpsiä  betrifTr,  schenkt,  so  möchte  Redner  nlchlsdeatowenigvr 
auch  nicht  den  Versuch,  das  Operalionsfeld  aseptisch  zu  machen, 
ausser  Acht  lattsen  —  mit  anderen  Worten,  er  möchte  die 
Nülbwendjgkeil  der  Irrigationen  der  Vagina  vor  der  Geburt  au(  eine 
gleiche  Stuffe  stellen  mit  der  Dealnfection  der  Haut,  die  der  Ovario- 
tomie  vorangeht. 

Zu  diesen  Behufe  mÖchEe  Redner  eine  starke  antiasptische 
Lösung  (Subhmal  1:2000)  angewandt  wissen,  die  bei  dieser  Con- 
centration  a^f  jeden  Pali  frei  von  Gefahr  iat^  Auch  möchte  er 
UDmJtieLbar  nach  der  Geburl,  ata  Analogie  mit  dem  sorgfältigen 
Abspülen  und  Deslnfection  der  Wunde  vor  dem  Anlegen  eines 
Verbandes  bei  der  OTarioLomie,  die  Vagina  irrigiren.  Dies  verlangt 
nicht  minder  Sorgralt  und  aollte  niemals  einer  Wärterin  anvertraut 
werden. 

Später  jedoch  möchte  Redner  von  den  Irrigationen  oder  von 
irgend  einem  anderen  antiseptischen  Verfahren  keinen  Gehrauch 
machen,  bis  anf  Annnahmeii,  die  den  Fällen  vergleichbar  8md,  die 
bisweilen  bei  der  Oirariotomie  das  Entfernen  der  VerbänJe  nolh- 
wendig  machen,  unter  diesen  Umatänden  soll  die  Vagina  irrigirt 
werden,  wenn  die  Theile  um  die  Vulvd  herum  zuarat  deainflcirC 
worden  sind.  Wenn  dies  geschehen  ist  und  wenn  es  der  Fall  noth- 
wendig  erst:heinen  lassen  wollte,  soll  man  zur  intrauterinen  Irri- 
garion  seine  Zuüucht  nehmen.  Man  geht  vielleicht  in  der  Analogie 
nicht  zu  weit,  wenn  man  diese  Ausna h ms maaa reget  mit  dem  Falle 
vergleicht,  in  weichen  man,  unter  exceptionellen  Umständen,  das  Ab- 
domen eröffnet  und  mit  anliseptischen  Löaungen  ausspult  und  wo 
es  besonders  angezeigt  sein  wurde,  möchte  Redner  durchaus  nicht 
zögern,  eine  starke  anliseptische  Lösung  anwenden,  mit  der  Absicht, 
dem  Unheil  H<.-hnell  ein  Ende  zu  bereiten.  Was  die  Wahl  der  anti- 
septischen  Agentien  betriffE,  so  möchte  er  die  Thatsache  betonen, 
dass  das  Sublimat,  trotz  seiner  vielen  Schattenseiten,  bis  jetat  noch 
die  besten  Resultate  gegeben  habe.  Für  den  externen  Gebrauch, 
wie  z.  B.  zur  ße^infection  der  Hände,  ist  es  unübertroffen  und  zu 
Zwecken  der  Irrigation,  vorausgesetzt,  dass  die  nöthige  Sorgfalt 
geübt  wird,  kann  es  ohne  Schaden  gebraucht  werden.  Allgemein 
gesprochen,  wofern  das  Sublimat    nicht    speciell    contraindicirt     ist, 

möchte  Redner  demselben  vor  allen  anderen  Anrisepticia  den  Vor- 
zug geben, 

*      .      * 

I>r.  EJliz€tbeth  Ourrett  Ändertion:  DU  (^erinffe  Mortalität 

in  den   Gehärhiiniken. 

Rednerin  führte  aus,  daaa  man  auf  nichts  mehr  bedacht 
sein  solle,  als  auf  das  vollständige  Verschwinden  der  puerperalen 
Septicämie.  Qie  Statistik  hat  dargethati,  dass  die  Gebärklitiiken 
jetzt  eine  viel  geringer«  Mortalität  darbieten,  als  es  früher  derFdIl 
gewesen  war,  sogar  eine  geringere  als  in  der  Privatpraxis  und 
das  sei  eine  grosse  Ermuthigung  für  die  Zukunft^  Wenn  die  Sept'- 
cämie  aus  den  Spitälern  verbannt  werden  könnte,  so  würde  es 
nicht  unmöglich  sein,  dieselbe  auch  in  der  Prjvatpraxis  gänzlich 
abzuschaffen.  Sie  kennt  eine  Matermtä  in  Clapham  unter  der  Leitung 
von  Fräulein  tfc.  CALL,  aufweichen  es  unter  fa^t  3000  Fällen  nur 
einen  Todesfall  von  Seiten  der  Mutter  gab.  Dieses  Resultat  wurde 
in  Folge  der  immensen  Sorgfalt  betreffr^nd  die  Asepsis  von  S^ile 
des  ordinirenden  Arztes  und  der  Wärtermnen  erzielt.  Dm  Methode, 
die  befolgt  wurde,  ist  die  in  Wien  gebräuchliche.  Nach  der  Geburt 
wird  keine  Irrigation  vorgenommen. 

Dr.  J.  W.  Bybrs  aus  Belfast  meinte,  dass  der  wesentlichste 
Punkt  in  dem  Vortrage  von  Dr.  Barnes  den  Umstand  betreffe, 
dass,  während  es  gelungen  ist.  das  PierpHralfieber  aus  den  Gebär- 
klmikeo  zu  verbannen,  die  Mortalität  in  Folge  dieser  Aff^ction  in 
der  Privatpraxis  noch  immer  eine  hohe  sei.  Wir  sollten  uns  daher 
die  Gebärkliniken  zum  Muster  nehmen  und  uns  bemühen,  die 
Prinoipien  Sfiu  befolgen,  die  dort  vorherrschen,  natürlich  mit  den 
Modificationen,  welche  die  Privatpraxis  erheischt. 

Redner  bespricht  ferner  den  Werth  der  localen  Behandlung 
beim  Puerperalfieber,  den  Werth  der  Drainage  und  die  Vorlheile 
des  corrosiven  Sub^imats  als  Antisepticum,  jedoch   nur  ^Unn,  wenn 


es  von  einem  Arzfe  oder  von  einer  erfahrenen  Wärterm  gehand- 
habt wird.  Dr.  Bvsrs  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  ein  praktischer 
Arzt  in  die  Lage  kommt,  einen  Fall  von  Puerperalüeber  zu  be- 
handeln, er,  wenn  er  alle  Vors  ich  tamaseregeln  der  Desiofection  be- 
folgt, seine  Kleider  gewechselt  und  das  nöthige  antiseptische  Vor* 
haben  eingeleitet  hat,  in  Kürze  an  die  Behandlung  eines  solchen 
Falles  schreiten  könne.  fisuARCH  sagt:  «Die  Zeit  zerstört  nicht 
den    septischen  Schmutz.» 

/>r,  Thomas  Oliver,  Arzt  am  cRoyal  Infirmary  in  New- 
castle-on-Tyne:  Unvermeidbare  Mortalität  in  Folge  des  Kind- 
bett fiebers. 

Wir  müssen  Alle  zugeben,  dass  ein  sehr  groas^^r  Theil  der 
Fälle  von  puerperaler  Septicämie  vermeidbar  sei,  aber  es  wird 
immer  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  geben,  über  die  wir  keine 
Gontrolle  besilzen,  solche  Fälle,  wie  es  z.  ß.  der  folgende  Fall 
ist:  Ich  fand  bei  der  betreffenden  Dame  eine  beträchtliche  Lace- 
ralion  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina,  hoch  oben,  nahe  dem 
Uterus  und  einige  Stunden  nach  der  Geburt  war  ein  Schüttelfrost, 
mit  darauffolgender  Erhöhung  der  Temperatur,  eingetreten.  Als  ich 
die  Frau  dann  in  der  Consultalion  sab,  war  sie  comatOs.  Es  fand 
sich  bei  ihr  eine  Lähmung  ies  rechten  Armes,  eine  Paralyse  des 
linken  Beines  und  un regelmässige  Pupillen,  die  —  obgleich  keine 
Herageräusche  zu  hören  waren  —  auf  eine  Thrombose  der  Hirn- 
ge^sse  binwieseUf  wahrscheinlich  von  septischer  Meningitis  be- 
gleitet war. 

Hier  haben  wir  es  somit  mit  einem  Falle  zu  than,  der  aoaser- 
halb  unserer  Gontrolle  steht  uud  den  wir  nicht  hintanhalten  können. 
Ueberdies    ereigenen    sich  Unfälle  während    der  Gravidität,    solche, 
wie  es  a.  ß.  der  Fall  ist,  der  eine  Patientin  betrifft,  die    ich  vor  unge- 
fähr einem  Jahre  gesehen  hatte.  Diese  Frau  balle  im  achten  Monats 
ihrer  Gravidität    eine  schwere  Hämorrhagie  aus  dem  Uterus  durch- 
gemacht.   Dieselbe  hielt  zwei  oder  drei  Tage  an.  Ein9   Woche  oder 
zwei  Wochen    später  wurde    sie    von    einem    heftigen     Schjjttelfrost 
befallen     und     während    einiger    Tage    bestand     eine     Temperatur- 
erhöhung.    Diese   Hess    jedoch     nach    und    die  Patleotin    ging  der 
Beendigung  der  Gravidität  entgegen,  aber  zwei  oder  drei   Tage  vor 
der  Geburt  trat  wieder  eine  Temperatursteigerung  ein   und  überdies 
eine  vorübergehende  Lähmung  der  Arme  und  der  Beine,  die  offenbar 
auf  Rechnung  von  multipler  Neuritis  kam  und  von  einer  Aurnahme 
toxischer    Stoffe    ins    Blut    abhäng  g  war.     Der  Arzt   war    bei    der 
Geburl  nicht  anweaend.   Das  Kind  wurde  geboren  und   die  Placenta 
wurde  ausgetrieben,    bevor    der  Arzt    kam.     Als    ich    die  Patientin 
sah,    es  war  das  am  dritten  Tage    nach    der  Geburt,     starb  sie  in 
Folge  puerperaler  Peritonitis.    In  emem  anderen  Falle,  den  ich  vor 
einigen  Monaten  sah,    handelte  es  sich  um  eine  Patientin,    bei  der 
sich    in    der    ersten    Hälfte    des    neunten  Monats  eine     linksseitige 
Phlegmasie  alba  dolens  mit  Erguss    in    das  Kniegelenk  entwickelte. 
Ich  betrachte  die    meisten  Fälle    der  Phlegmasie    als    eeptiscb  und 
ich  muss  gestehen,  dass  ich  um  das   Wohlergehen  dieser  Patientin 
ziemlich  besorgt  war. 

Dennoch   beendigte  sie  ihre  Gravidität,    hatte  einen   normalen 
Geburtsverlauf    und    genas  vollkommen.     Ich  erwähne    diese  FäJle, 
um  zu  zeigen,    dass  es    immer    eine  Zahl    von    Fällen    von    puer- 
peraler Septicämie  geben  wird,    die    auf    Rechnung    von    Ursachen 
kommen,    für  die  wir  den  behandelnden   Arzt    nicht   verantwortlich 
machen  können.     Dieselben   Bemerkungen    beziehen    sich    auch  auf 
Fälle,    in  denen  eine  chronische   Beckenperitonitis,    eine  Salpingitis 
oder  ein   Abscess  des  Ovarium^  vorhanden  war.    Während  der  Ge- 
hurt und   nach  ihrer  Vollendung,  wenn  der  Uterus  von  den  Händen 
des    Accouc  eura  fest    umgriffen  wird,    muss    eine  Lösung    solcher 
Adhäsionen     und    eine  Resorption   von  Eiter  stattfinden.  Ln  solchen 
und  ähnlichen  Fällen,    in  denen    man  ganz  ausgesprochene  Zeichen 
tfon  Becken  Peritonitis  findet,    die  mit  Eiter    in    den  Tuben    und    in 
dem  Ovarium  combinirl  äind  und   wo  die  Peritonitis  weitergegriffen 
bat,  ist  der  Bauchschnitt,  verbunden   mit  antiseptischen   Irrigationen 
augezeigt.  Erst  vor  einigen  Tagen  sah  ich   iu   [lull  eine  D^me,    di^ 
am  dritten  Tage  nach  ihrer  Entbindung    in  Folge  von     puerperuler 
Peritonitis  mit  Eiter  im  Abdomen  starb.     Ich  bin   überzeugt,    dana, 
^venn  man  in  d^eiem  Falle  den  Bauchs- hnitt  rechtzeitig  auRgefühft 
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hätte,  divi  Patientin  genesen  hätte  können,  wie  dies  In  einem  Falle 
geachahf  den  ich  nicht  lange  vorher  gesehen  hatte,  wo  ein  Abscea^ 
des  Orarium  uo'l  der  Tuba  bei  einer  Piierpera  mit  au^gezeichaelem 
Resultate  entfernt  wurden. 


Pariser  üphthalmologische  Gesellschaft, 

Die    Brown- Siqaard'schtn    Injediojten    in    der   oculistiscken 

Therapie. 

In  der  letzten  Sitzung  der  Pariaer  ophthalmologisehen  Geaell- 
scbaft  fand  eine  Debatte  über  die  Erfahrungen  mit  BftoWN-SftQüARD- 
Bchen  lojeetionen  Blatt.  Profesaor  Wecker  zunäc^het  isE  ein  ent- 
Bchtedener  Gegner  dea  Verfahrens.  Er  will  keinen  günstigen  Erfolg 
geeehen  haben,  und  eine  einzige  Kranke,  bei  der  Besserung  einer 
Sehnerven- Atrophie  eintrat,  hätte  wahracheinlic^h  auch  spontan  einen 
Rückgang  der  Kraukheitaerscheinungen  zu  verzeichnen  gehabt.  Trotz 
der  entschieden  negativen  Resultate,  die  er  bei  den  verachieden^len 
Formen  pon  Sehnervserkrankungen  nach  Anwendung  des  Mittels  ge- 
B^ben,  wilt  er  dennoch  die  Vereuebe  forlgeselzt  wissen,  weil  es 
zweifellos  ist.  dasa  gewisse,  namentlich  neuraHthenische  Kranke, 
günstig  beeinflusst  werden,  und  der  moralische  Effect  oft  ein  un- 
geheurer ist. 

Nachdem  noch  mehrere  Oculiaten  sich  in  gleichem  Sinne  aus- 
gesprochen haben,  erklärt  Körna  den  Ausführungen  Wbocbr^s  ent- 
gegentreten zu  müssen. 

Er  sei  mit  seinen  Versuchen  glü^-klieher  gewesen;  so  berichtet 
er  von  einem  jungen  Manne,  der  an  schwerer  Iritis  mit  häufigen 
Recidiven  und  an  schwerer  Anämie  litt;  die  Untersuchung  des 
Rarns  ergab  ausserdem  die  Anwesenheit  von  Albumen     in    grosser 

Menge  und  eine  Verminderung  des  Harnaloffes.  Die  Brown-SäqüARD- 
Bchen  inje^vionen    führten    bei  ihm  nicht    bloa  eine  Heilung    sttmer 

Augen-Affection  herbei,  sondern  es  wurde  auch  das  Schwinden  des 
Albumens  conatatirt.  Galszowski  glaubt,  dass  das  Verfahren  in- 
soferne  schädlich  wirke,  als  man  während  dessen  Anwendung  dem 
Patienten  die  gewohnten  und  erfahrungsgemäas  wirksamen  Heilmittel 
entzDge. 

Galezowski  macht  sich  Vorwürfe  darüber,  dass  er  drei 
luetinohe  Kranke  monatelang  nach  Brown-S^quard  behandelt  habe, 
wodurch  andere  Methoden,  die  gewiss  Erfolg  erzielt  hätten,  erat 
später  in  Anwendung  kommen  konnten.  Er  warnt  vor  dem  Mittel 
Darier  führt  zum  Schlüsse  aus,  dass  man  sich  der  Injectionen 
ähnlieh  wie  des  Stryi-hnin^s  bedienen  solle,  in  Fällen,  wo  man  ein 
Stimulans  für  nOthig  findet,  besonders  bei  Atrophie  dea  Sehnerven; 
da  wir  keinen  Ueberfluss  an  solchen  RemedLen  besitzen,  soll  man 
die  Methode  nicht  voreilig  verwerfen.  A.  P. 


Kritische  Bespreotaxmgen  und  literarifiohe  Anzeigen 

Der    TuberkelbactUus    und   die    Tuber  kulin- 

Literatur  des  Jahres  1891. 

Separat- Aufgabe  de«  Capitels   «Tuberkelbacillua»    aus    dem  Jahres- 
berichte über  die  Fortschritte    in    der  Lehre    von  den    palhogenen 

Mikroorganismen. 

Herauagegeben  von  Prof.  Dr.  med,  P,  B^nniffarteii  in  TGbingeo, 

Verlags buchhaudiung    für    riatur Wissenschaft    und  Medicjn    von  Harald 

Bruhn.  Braunichweig  1893- 

Das  vorliegende  Werk,    wie  schon  der  Titel   besagt,     ist    ein 

Tbeil  des  Jahresberichtes  von   1891.     Es  war  vom  Autor  und  der 

Verlagshandtung  ein  glücklieher  Gt:danke,    diesen  Theii    separat  er- 

seheinen  zu  lassen,    da  es  in  der  Natur  der  Sache  begt,    dass  die 

Literatur  des  Tuberkelbacillus  für  die  praktische  Medicin    ein  ganz 

besonderes  Interesse  hat,  während  der  ausführliche  Jahresbericht  in 

semer  Gesammiheit  doch  mehr  nur  für  die  mit  Bacteriologie  sich   Be- 

Bchäfiigenden   bestimmt  ist-     Der  gegenwärtige    Band     enthält    über 

die  Tuberkulm-Literatur  allea,  was  auf  wissenschaftlicher  Basis  zur 

Klärung  unserer  KeDntnisse  über  dieses,  die  ärztliche  Welt  solange 

im    Aihem     haltende     Heilverfahren    beigetragen    hat,    womit    aeine 

Brauchbarkeit  für  alle  praktischen  Aerzte  doetimentirt  ist.  Dass  die 


Referate  in  jeder  Beziehung  die  betreffr^nden  Publicationeu,  auf 
welche  sie  slrh  beziehen,  erschöpfen,  dafür  bürgt  der  Name  des 
Auiora. 

Die  gegenwärtige  Separat  ausgäbe  wird  zweifellos  in  alle  ärzt^ 
lieber  Kreise  dringen,  und  d^n  BAUbfOARTEN^schen  Jahresbericht  noch 
mehr  populariairen.  M.  H. 

Leitfaden   znm    Gebrauch   des   Augenspiegels 

für  Studierende  und  Aerzte- 

Von  Profesflor  Adolf  Toaiiiu  in  Giessen. 

3.  vermehrte  und  vei  besserte  Auflage  mit  63  Holzschnitten. 

Verlag  von  August  Hirschwald,  Berlin   I.8B3. 

Klare,  überaus  versländliuhe  Schreibweise,  zahlreiche  wohlge- 
lungene Abbildungen,  Vermeidung  a'les  überflusssigen  mathematischen 
Beiwerks  sind  die  Eigenschaften,  die  das  vorliegende  Werkeben  aus- 
zeichnen und  es  namt^ntlich  dem  Anfänger  empfehlenswerth  machen, 
dem  es  ein  guter  Führer  beim  Erlernen  des  Augenspiegelns  sein  wird. 

A.  töllak 

Die  Functlottsstörungen  der  Girculationsorgane 

und  deren  Behandlung. 

Von  Dr. 


Kine  übersichtliche  Darstellung  der  vier  Krankheitsbüder : 
palpitatio  cordis,  Syncope,  Neurasthenie  cordis  und  Angina  pectoris ; 
dieselbe  lehnt  sich  an  englische  Autoren  an  und  ist  vorwiegend 
für  den  Praktiker  berechnet,  daher  auch  die  Therapie  eingehend 
berücksichtigt.  Was  die  Diagnostik  anlangt,  kann  sich  Bef.  mit 
dem  leitenden  Salze,  dass  die  Entwicklung  secundärer  Symptome 
immer  für  eine  organische  Läsion  des  Herzens  spricht,  nicht  ein- 
verstanden erklären,  ebensowenig  damit,  dass  Tempera tursfeigerung 
i^in  gewöhnliches  Symptom  der  palpitatio  cordis  ist-        Kolisch. 


Zeitungssehaii. 


Dr  Alexander  Peyer  (Zürich):  Ueber    die    wichtigsten    patho- 
logischen Veränderungen    des    Harnstrahls    und  das  Nach- 

träufeln  des  Harns.  (Cnrreapondenz-Blatt  für  Schweizer  Aerzte 
Nr.  14.  1893.  —  Allgemeine  medizinische  Central- Zeitung 
Nr.  80,  1893.) 

Die  Hauptfragen,  d»e  hier  in  Betracht  kommen,  sind  folgende; 

1.  Wie  ist  die  Projeetionskraft  des  Harnstrahls:  ist  derselbe 
bogenförmig  oder  perpendicullr  abfallend? 

2.  Wie  ist  das  Caliber  des  Strahls :  ist  derselbe  voll  und  dick 
oder  fadenförmig  dünn  ? 

3.  Wie  ist  die  Form:  ist  der  Strahl  mnd,  platt,  gedreht  oder 
gespalten  ? 

4.  Wie  verhält  es  sich  mit  der  Continuität  des  Strahls :  entleert 
sich  der  Urin  überhaupt  in  einem  continuir liehen  Strom  oder 
ist  derselbe  zuweilen   plötzlich  unterbrochen? 

5.  Wie  geht  der  Urin  im  Beginne  ab,  gleich  als  Strahl  oder 
nur  tropfenweise?  Muas  der  Betreffende  sich  anstrengen  bia 
das  Uriniren  im  Gange  ist  ? 

6.  Ist  Nachträufeln  vorhanden  ? 

1.  Projectionskraft  des  Harnstrahls.  Normaler  Weise  wird  der 
Urin  in  einem  mehr  oder  minder  starken  Bogen  aufgetrieben.  Es 
ist  diese  Projectionskraft  des  Harostrahls  abhängig  von  den  aus- 
treibenden Kräften,  besonders  von  den  Detrusoren  und  etwas  auch 
von  der  Bauchpresse. 

Die  Kraft  der  Bla.^enmuskeln  ist  schon  ira  normalen  Zustande 
ausserordentlich  verschieden  und  wir  sehen  z.  H.  starke  Männer 
mit  schwacher  ßlase  und  kleine  schwächliche  Individuen  mit  sehr 
starker.  Abgesehen  aber  von  angeborenen  Unterschieden  können 
solche  auch  in   Folge  verHchiedener  Ursachen  acquirirt  werden. 

Auffallend  starken  Bogen,  d.  h.  verstärkte  Projectionskraft 
sehen  wir  bei  pathologisch  stark  entwickelten  Detrusoren,  wie  solche 
zu  entstehen  pQegen,  wenn  der  Harnentleerung  ausserhalb  der  Blase 
gewisse  Hindernisse  in  den  Weg  treten,  z.  8.  langsam  wachsende, 
nicht  zu  enge  Stricturen  oder  ein  sehr  enges  Orific.  extern,  urethr. 
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Eine  Absehwftchung  der  Projectionakrafl  oder  einen  beinahe 
völligen  Vertust  deraelben,  d.  h.  ein  perpendiculärea  Abfallen  des 
Strabla  aehen  wir  überalt  da,  wo  die  Kräfte  der  Detruaoren  ge- 
Bcbwächt,  d-  b.  die  barnaua  treib  enden  Kräfte  vermindert  sind.  £3 
kommen  hier  in  Betracht  in  allereraler  Linie  die  Prostata byper- 
trophie,  welche  eine  Atonie  der  Blasenmuskulatur  im  Gefolge  hat, 
Zweitena  die  Atonie  infolge  chronischer  ßnTzündung  des  submucöaen 
Gewebes  und  der  Muskel  schiebt  der  Blase,  wie  solche  entsteht  in- 
folge von  wiederholten  ver n ach lä'is igten  Gonorrhoen»  welche  zuerst 
chroniache  Proatatitis  und  dann  die  genannte  AfTection  verursachen. 

Eine  fernere  Ursache  der  Atonie  ist  die  Verfettung  der  Blaaen- 
muflculatur,  wie  wir  solche  im  Verlauf  von  acuten  lofectionakrank- 
heiten,  2.  B.  Typhus  und  Dysenterie,  treff'^n.  Die  Atonie  kann  ferner 
Folge  Bein  willkürlichen  Zurückbaltens  des  Urins,  z.  B.  bei  BJasen- 
stejnen  und  Fissuren  dea  Blasenbalses,  wo  am  Ende  des  ürinire  la 
grosse  Schmerzen  entstehen. 

Nicht  seilen  trtffen  wir  endlich  Atonie  als  selbatsländige  Kr- 
krankung  infolge  anhaltender  Ueberau^dehnung  der  Blase,  eTitstanden 
durch  zu  langes  Zurückhatten  des  Harns.  Während  es  sich  bei  der 
Atonie  um  eine  muscnläre  InsufOoienz  der  austreibenden  Kräfte 
handelt,  beruht  die  Parese  und  Paralyje  der  Blase  auf  einer  mangel- 
haften Innervation  der  Detrusoren  der  Blase. 

Wir  treffen  diese  infolge  von  Neurasthenie.  Am  intensivsten 
aber  bei  Rückenmarkserkrankungen  z.  ß.  bei  Tabes, 

Auenahmswefse  sehen  wir  trotz  vermehrter  eontractiler  Kraft 
der  Blase  den  Harnstrahl  schlaff  abfallen  und  zwar  dann,  wenn 
eine  Slriclur  sich  sehr  stark  verengert,  oder  wenn  an  anderen 
Theilen  der  Urethra  neue  Obsfructionen  entstehen.  Der  Urin  geht 
in  solchen  Fällen  zu  Zeiten  nur  in  Tropfen  ab  und  der  Patient 
kann  nur  durch  starkes  Pressen  die  einzelnen  Tropfen  zu  einem 
schwachen  energielosen  Strahl  vereinigen, 

IL  Daa  Kaliber  des  Harnstrahls  iat  normalerweise  ein  ziem- 
lieh Btarkes^  aber  auch  in  gesundem  Zustande  variirt  dasselbe  und 
die  Erklärung  hierfür  liegt  in  verschiedenen  Umständen,  z.  ö.  ist 
bei  voller  Blase  der  Strahl  merklich  voller,  als  wenn  die  Blaee  nur 
wenig  Urin  enthält. 

Bei  Verengerung  der  Harnröhre  stehen  Feinheit  dea  Strahls 
und  Enge  des  Hirnwegea  in  geradem  Verhältniss. 

Es  kommen  hier  in  Betracht  Prostatahypertrophie,  Stricturen 
und  spasmodiache  Verengerungen  der  Harnrühre,  sehr  enges  Oriffic» 
extern,  und  hochgradige  Phimose. 

Ob  die  Feinheit  des  Strahls  von  Prost atahypertrop hie  oder 
Strictur  bedingt  iat,  erkennen  wir  gewöhnlich  sofort  an  der  Pro- 
jectionakrafi  desselben.  Bei  Proslatahyperthrophie  fällt  der  Strahl 
perpendiculär  herunter  und  wird  durchpressen  nicht  verstärkt,  was 
bei  Strictur  gerade  der  Fall   ist. 

Aber  auch  die  apasmodiachen  Verengerungen  der  Harnröhre 
spielen  hier  eine  Rolle.  Es  können  dieselben  für  sich  existiren,  oder 
aber  sich  zu  organischen  Stricturen  gesellen  und  ea  ist  ganz  aicher, 
daaa  ein  Theil  der  Urethra,  wenn  er  durch  plaatiacbe  Infiltrationen 
verengert  isl,  zeitweilig  auch  durch  die  unwillkürlichen  Muskel- 
fasern,, welche  den  Kanal  überall  umgeben,  constringirt  und  so  daa 
Caliber  des  Harnatrahls  verkleinert  werden  kann. 

Solfhe  spaamodi^che  Verengerungen  des  Harnatrahls  stehen 
oft  mit  gewissen  altgemeinen  Zuständen  des  Organismus  in  Ver- 
bindung. Äussere  Hitze  und  Kälte  bringen  einander  entgegengesetzte 
Wirkungen  hervor.  Ein  Schüttelfrost  veranlasst  einen  kleinen  Strahl, 
und  der  entgegengesetzte  Körperzusland  bei  Abspannung  durch 
Hitze  ergibt  einen  grossen. 

HL  Die  Form  des  Harnslrahls  ist  für  gewöhnlich  eine  rund- 
liche. Sie  kann  aber  in  verschiedener  Weise  verändert  sein :  abge- 
plattet, flach,  gedreht,  spiralig,  gespalten  und  gegabelt.  Eine  Ver- 
änderung in  dieser  Richtung  gehört  zu  den  frühesten  Symptomen 
der  Strictur,  Ea  rührt  dies  daher,  dass  das  Volumen  des  Stromes 
nicht  genügt,  um  die  Lippen  des  Meatus  exEernus  zu  öffnen,  so 
dasB  die  apaltartige  Form  dieser  OefTiong  den  Strom  modificirt. 
Iat  aber  seine  Kraft  zu  gering,  um  die  Lippen  von  einander  zu 
trennen,  so  tritt  der  Urin  oben  und  unten  aus,  so  dass  sich  zwei 
kleine  Ströme  statt  eines  einzigen  bilden.  Man  ddrf  jedoch  keines- 
wegs  hieraus  schliessen,  dass  die  Ülxisten^  eines  solchen  Stromes 
per  se  ein  Beweis  von   vorhandener  Strictur  aei,  dass  derselbe  auch 


vorkommt  bei  bloaser  Veränderung  dea  Meatus  externus,  wenn  dieser 
durch  wiederholte  Entzündungen  und  daraus  resuUirende  Infiltrationen 
in  seiner    Form  oder  Dehnbarkeit  verändert  ist. 

Oft  liegt  bei  den  gerade  erwähnten  Difformitäten  dea  Urin- 
strahls nicht  einmal  eine  Strictur  oder  InfiHration  des  Orific»  extern. 
vor,  sondern  wir  sehen  dieselben  auch  gar  nicht  selten  nfane  m^ 
chanisches  Hinderniaa  in  der  Harnröhre  da,  wo  die  Austreibunga- 
kräfte  vermindert  sind,  wie  dies  bei  der  verminderten  Projections- 
kraft  dea  Strahls  beschrieben  wurde.  Der  ohne  ordentlichen  Impuls 
abfliessende  Harn  iat  zu  achwach,  um  den  geschlossenen  Hamkanal 
und  die  Lippen  des  Meatus  externus  voll  und  ganz  zu  öffnen,  so 
daaa  ähnliche  Difformitäten  entstehen,  wie  bei  beginnender  Strictur. 
Die  Difformilät  dea  Strahls  an  und  für  --ich  iat  alao  kein 
sicheres  Zeichen  der  Strictur.  Ist  z.  B.  der  Strahl  in  seinem  Vo- 
lumen voll,  ao  besteht  keine  Strictur,  gleichviel  ob  derselbe  abge- 
plattet oder  spiralig  ist.  Als  seltene  Ursache  obiger  Affection  iat 
noch  der  Blaaen^tein  zu  nennen,  wenn  dieaer  nicht  gross  genug 
ist  oder  seine  Form  nicht  ganz  passend,  um  den  Blaaenhals  ganz 
zu  verstopfen. 

IV.  Die  Continultät  des  Strahls  'spielt  insofern  bei  Aerzten 
und  Laien  eine  grosse  Holle,  weil  die  meisten  das  plötzliche  Stocken 
des  Strahls  als  paEhognomoniach  für  Blasenstein  betrachten,  wo  ea 
nach  Henry  Thompson  gerade  sehr  selten  iat,  Gewiaa  beobachtet 
man  dieses  Symptom  bei  Blaaenatein,  aber  nur  ausnahmsweise; 
denn  zu  seinem  Zustandekommen  sind  verschiedene  Umstände  noth- 
wendig.  In  erster  Linie  muss  das  Orißc.  ext.  urethr.  in  einer  Lage 
sich  befinden,  in  welcher  der  Stein  leicht  auf  den  Qlasenhala  zu 
liegen  kommt:  Der  Betreffende  muss  also  aufrecht  atehend  uriniren. 
In  zweiter  Linie  musa  der  Blasen  hals  weich  und  geschmeidig  genug 
sein,  damit  der  Stein  aich  wie  ein  Zapfen  in  seiner  Höhlung  fest- 
seEzen  und  ihn  vollständig  verstopfen  kann.  In  dritter  Linie  musa 
sich  die  Blase  lebhaft  und  regelmässig  genug  zusammenziehen,  um 
den  Stein  gerade  gegen  die  Mündung  zu  treiben. 

Am  häufigsten  treffen  wir  diese  Bedingungen  bei  Kindern  er- 
füllt; denn  hier  tat  der  Blasenhals  weich,  daa  Ori&c,  int.  auf  einem 
Niveau  mit  dem  Blasenboden  und  die  Blase  contrahirt  eich  lebhaft, 
energisch   und  gleichmässig. 

Wenn  wir  bei  Erwachsenen  dieae  Symptome  beobachten  sollen, 
ao  muBS  der  Stein  sehr  klein  und  leicht  sein. 

Unendlich  viel  häufiger  sehen  wir  das  plötzliche  Unterbreohen 
des  Harnstrahls  bei  einer  versältnias massig  wenig  gekannten  und 
selten  genannten  AEfection ;  dem  Spasmus  der  Biasenschlieasmuskeln. 
Wenn  wir  einen  Neurastheniker  in  unserer  Gegenwart  seinen  Harn 
entleeren  lassen,  so  sehen  wir  gar  nicht  selten,  dasa  der  Patient 
seinen  Urin  zuerst  einige  Zeit  flattiren  muss,  bis  er  zuerst  langsam 
in  Tropfen  und  erst  allmählig  in  mehr  oder  minder  stärkerem 
Strom  abgeht.  Mit  einem  Schlage  wird  derselbe  unterbrochen,  indem 
die  Blasenschliessmuskeln  sich  ohne  äussere  Veranlassung  urplötzlich 
wieder  krampfhaft  schliessen. 

Wir  beobachten  dann  daa  Bild,  wie  man  es  gewöhnlich  nur 
bei  Blasensteinkranken  sehen  zu  müasen  glaubt.  Allmählich  ver- 
liert eich  der  Krampf  wieder  und  das  Uriniren  kommt  wieder  in  Gang. 
Verfasser  hat  solche  Patienten  gesehen,  deren  Urinentleeruog 
drei-  bia  fünfmal  untejbrochen  wurde,  und  die  wohl  10 — 15  Minuten 
brauchten,  nur  um  ein  gewöhnliches  Quantum  Urin  zu  entleeren. 
V.  Musa  der  Patient  aich  anstrengen,  bis  das  Uriniren  im 
Gange  ist  und  geht  der  Harn  gleich  im  Beginne  in  einem  Strahl 
ab  oder  nur  tropfenweise? 

Wir  beobachten  gar  nicht  selten  die  Thatsache,  dasa  Patienten 
bei  der  Harnentleerung  einige  Augenblicke  bis  10  Minuten  Zeit 
brauchen,  bis  der  Urin  nur  anfängt  abzugehen.  Die  verachiedenen 
Individuen  machen  dabei  die  verschiedensten  Kunstgriffe,  um  den 
Harnabgang  zu  befördern. 

Fängt  dann  der  Urin  an  abzugehen,  so  flieset  er  nur  tropfen- 
weise. Bei  der  grossen  Mehrzahl  entsteht  in  kurzer  Zeit  ein  mehr 
oder  minder  starker  Strahl;  bei  wenigen  geht  da?  ganze  Quantum 
Harn  nur  tropfenweise  ab.  In  letalerem  Falle  handelt  es  aich  um 
vorgeschrittene  Stricturen,  in  eraterem  gewöhnlich  um  einen  leichten 
chroniachen  Spasmus  der  Blaaenachlieasmu^keln,  welcher  auch,  Tri« 
achon  erwähnt,  in  anderen  Fällen  die  plötzliche  Unterbrechung  dea 
Haroalrahlfl  verursacht,  > 
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VI.  Jflt  Nachtrflufeln  dea  Haros  vorhanden?  Da^  Harnnach- 
träufetn,  ein  an  und  für  sieb  schon  hftufigtis  VorkommoHH,  gelangt 
deflwegen  nicht  aelten  zur  Beobachtung  des  Arztes,  weü  die  Pu 
tienten  demaeJben  meist  eine  gewisse  Wichtigkeit  beilegen.  Es  bäl 
diesea  Phänomen  aber  eine  fundamental  verHchii^tdene  Bedeutung, 
je  nachdem  es  sich  nur  an  die  willkürliche  Harnentleerung  an- 
achliesst  und  unmittelbar  nach  derselben,  oder  auch  einige  Zeit 
nach  derselben  vorkommt«  oder  nachdem  es  in  der  Zwischenzeit, 
im  Schlafe  elc-  sich  zeigt,  durchaus  unabhängig  töu  dem  willkör- 
tichen  Harnen. 

Letztere  Perm  gehOrt  unter  das  Capilel  des  «unwillkürlj^^hen- 
Harnabganges,  Die  erstere  dagegen  bildet  das  eigentliche  Harn- 
nachtrfiufeln,  das  hier  beaptochen  wird. 

In  der  Regel  ist  sein  Auftreten  foigeodes:  Der  Patient  brauchl 
nach  dem  Uriniren  längere  Zeit,  um  die  Urethra  austropfen  zu 
lassen  ;  der  Eine  sehiittell  zu  diesem  Zwecke  das  Membrum,  der 
Andere  macht  von  hinten  nach  vorn  eine  streichende,  melkendf 
Bewegung;  bei  noch  Andern  fliesst  nachträglich,  nachdem  aie  das 
Membrum  reponirt  und  schon  wieder  emige  Schritte  gemacht  haben^ 
eine  kleine  oder  grössere  Menge  Harnes  ab. 

In  vereinzelten  Fällen  gehen  sogar  noch  eJozelnM  Tropfen  weg 
eine  halbe  bis  eiiie  ganze    Stunde    nach    der  willkürlichen  Miction 

Wie  schon  bemerkt,  besieht  der  Schluaa    der  Harnentleerung 
in  einem  genauen  AneinandeHegflU  der  HarnrOhreDwände.  Alles  nun 
wa^*  dieaen   letzteren  Act  siört,  wird  bewirken,    dasa  der  Urin  sicir 
nicbl  prompt  aus  der  HurnrOhre  entleert,  sondern  tropfenweise  all 
mählii:h  abgeht,  mit  anderen  Worten,  da^a  HarnnachtrSufeln  eintnli 

WahrBL-heinlich  i^t  das  Harnnachträufeln  so  zu  erklären,  das 
es  aich  dabei  um  einen  Rrschlaffiing^zustand  des  muskulären 
Schlaucl:«  handelt,  wflicher  die  Harnröhre  vom  Bulbus  bis  zur  Blasf 
umgibt.  Dadurch  verhert  derselbe  die  Fähigkeit,  aich  rasch  und 
energisch  zu^ammenzuzieiten  und  den  Rest  dea  Harns  über  den 
Bulbus  binauBZupresat>n;  der  Urin  bleibt  in  dem  halbgeöffneten 
Schlauche  liegen  und  trftpfelt  dann  durch  die  Bewegung  beim  Gehen 
iangaam  ab,  oder  es  wird  gerade  durch  da33elbe  not^h  eine  etwas 
energische  GonIractJon  d-^a  sL-hlauchfÖrmigen  Muskels  ausgelöst  und 
der  reatirende  Harn  mit  einem  Ruck  gar  entleert. 

Das  HarnnachtrAufeln  kann  aber  auch  bedingt  sein  durch 
Ursachen,  die  in  der  Harnröhre  selbst  liegen  und  dort  ein  exac^e^ 
Aneinanderlegen  der  Wände  und  damit  einen  vollständigen  Abflnss 
des  Urins  unmöglich  machen.  Es  handelt  sich  hier  bauplsficblich 
um  enge  Stricluren,  bsi  welchen  durch  das  indurirte  Gewebe  um 
die  Strictur  herum  und  die  oft  unregelmässige  Dilatation,  welche 
flieh  hinter  der  Strictur  gebildet  hat,  die  Wände  des  Kanals  nichl 
mehr  in  Berührung  mit  einander  gebracht  werden  können.  Zudem 
füllt  sich  die  Erweiterung  beim  Uriniren  wie  ein  Sack  und  dieser 
Inhalt  träufelt  infolge  der  Schwerkraft  aus,  sobald  der  Penis  sein«' 
bangende  Position  wieder  annimmt,  wenn  der  Patient  denselben 
nicht  vorber  mit  einer  melkenden  Bewegung  ganz  entleert.  Ebenso 
kann  die  prompte  Entleerung  der  Harnröhre  verhindert  werden 
durch  Hrnderniase  an  deren  Ausgang,  wie  z.  B.  abnorm  enge* 
Oriflcium  extern,  oder  ganz  enge  Phimose. 

Aus  dieser  Darlegung  ist  zu  ergehen,  wie  wichtig  der  Rath 
Sir  Hbnry  Thompson's  ist,  jeden  Patienten  mit  Erkrankung  des 
Uro-Genita/syatems  —  bei  der  ersten  Untersuchung  wenigstens  — 
in  Gegenwart  des  Arztes  uriniren  zu   lassen. 

Prof.    Strümpell:    Ueber    die    hereditäre   spastische   Spinaf- 

paralyse.  (D.  Zeilschr.  f.  Nervenh.  IV,  3.) 

STRtJMFEtLL  hat  Bchou  in  emer  früheren  Arbeit  «aber  eine 
bestimmte  Form  von  Systemerkrankung*  (Wesipbals  Arch.  XVII.) 
die  Krankheitsgeschichte  zweier  Brüder  mitgetheilt,  die  mit  dem  in 
der  vorliegenden  Arbeit  mitgetheilteo  Krankheiisfall  identischtr  Er- 
scheinungen darboten.  Der  eine  Fall  zeigte  als  anatomischen 
Befund  primäre  systematische  Degeneration  der  Pyramidenserten- 
Hlrangbahn,  der  Kleinhirnaeitenstrangbahn,  der  GoLL'achcn  Slrfinge. 

Das  Krankheitabild,  das  diesem  anatomischen  Befunde  ent- 
ÄpHcht  und  das  Strümpell  unter  der  Bezeichnung  hereditärp 
apastiscLe  Sp  i  n  a  I  par  a  I  y  se  zusammenfaaati  im  Gegensalz 
zu  allen  anderen  Formen  der  spastischen  Spina  fparalyse  »«i 
Folgendes : 


Unter  dem  Einfluas  abnormer  Veranlagung  entwickelt  sich 
eine  langsam  fortschreitende  primäre  systematische  Degeneration  in 
der  Pyß  des  Rückenmarkes. 

Dieses  Leiden  tritt  in  der  Regel  familiÄr  auf  und  zwar  an- 
achemend  die  männlichen  Familienglieder  häufiger  betreffend.  In 
dem  beschnebenen  Falle  litt  der  Vater  und  Grossvater  an  derselben 
Krankheit.  Dje  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  zwischen  dem  20.  bis 
30.  Lebensjahre  als  spastische  Pseudoparese  der  unteren  Extre- 
mitäten und  führt  erst  nach  vielen  Jahren  zur  wirklichen  apaatischen 
Parese  und  Paralyse. 

Die  zu  den  oberen  Extremitäten,  Zunge,  Lippe  etc.  gehörigen 
Abschnitte  der  Py  B  erkranken  viel  später  und  seltener. 

Die  Degeneration  der  PyB  combinirt  sich  mit  Degeneration 
der  KIS  und  GoS. 

Klinisch  drückt  sich  dies  durch  spät  auftretende  Störungen 
de*  Temperaturainnes    und  gaui^  geringe  Blasen  Störungen  aus,  (?) 

R.  K. 


Dr  H.  Hildebrandt  (Elberfeld):  Ueber  Ernährung  mit  einem 
geschmack-  und  geruchlosen  Albumoaen-Präparate.  Separat- 
abdruck aus  den  Verhandlungen  des  Xll.  Gongresaes  für  innere 
Medizin  zu  Wiesbaden   1893.) 

Nachdem  durch  die  grundlegsnden  Arbeiten  von  KOuns  und 
sernen  Schülern  nachgewjesen  war,  dass  das  bis  dahin  als  Pepton 
bezeichnete  und  somit  die  meisten  sogenannten  Hand^lspeptone 
keine  einheitlichen  Körper  darstellen,  sondern  ein  Gemisch  von 
verschiedenen  Zv/ischenstufen  zwischen  Eiweiss  und  Pepton  aeieUf 
in  dem  eigentliches  Pepton  nur  in  geringen  Mengen  vorhanden  ist, 
musste  aich  naturgemäss  die  Frage  aufdrängen,  ob  wirklich  der 
nunmehr  als  Pepton  bezeichnete  den  holien  Nährwerth  besitze^  der 
ihm  früher  zugesprochen  wurde. 

Vor  einiger  Zeit  ist  nun  in  den  Elberfelder  Fabriken  ein 
Ptäparat  dargestellt  worden,  welches  fast  vollständig  frei  von  Kühne- 
srhem  Peptone  ist  und  im  Wesentlichen  aus  Albumo^^en  bestehL 
E^  ist  ein  weiaagelbliches  Pulver,  löblich  in  Wasser  fast  in  jedem 
VerhälEnisse,  Seim  Lösung  ist  klar,  gelblich  und  entbehrt  des  für 
Pepton  cha'dkteriatiflchen  uriangenehm  bitteren  Geschmackes  und  leim- 
artigen Geruches.  Es  ist  dies  das  erste  im  Grossen  dar- 
gestellte, so  gut  wie  peplonfrtjie,  aus  reinen  Alb  u- 
mosen  bestehende  Prod  uk  t,^) 

Sein  Gehalt  an  Albumosen  beträgt  84  bis  86%;  ^ein  Ge- 
halt an  Stickstoff  13  5°/a.  I  gr  Albumosen  entsprechen  demnach 
ca.  4"5  gr  fettfreiem  Fleiach. 

Mit  diesem  A!bumos6o-Präparate  hatte  Verfasser  vor  einiger 
Zeit  Versuche  begonnen,  welche  zunächst  die  P'rage  beantworten 
sollen,  ob  es,  wenn  daneben  d'jm  Körper  nur  eine  geringe  Menge 
Eiweias  geboten  wird,  die  hinter  dem  sogenannten  Sc  h  wellen  wer  th 
des  Eiweissbedürfnisses  zurückbleibt  und  aUo  keinesfalls  genügt, 
um  den  Organismus  auf  seinem  Bestände  zu  erhalten,  eine  chemisch- 
äquivalente  Menge  Eiwei^i  vollsifindig  zu  ereetz^^n  vermöge,  d.  h. 
auch  physiologisch  äquivalent  seien. 

Als  Versuchsthier  diente  ein  Hund  von  22  Kilo  Körper- 
gewicht. 

Wie  ein  beigegebene  Tabelle  zeigt,  haben  wir  am  Schluss  der 
eraten  Pleischperiode  StickatoCT- Gleichgewi  cht,  im  Anfang  der  Albu- 
mosen-Periode  Stickstoff- Ansatz,  am  dritten  Tage  Stickst  off- Gleich- 
gewicht und  während  des  fofgenden  Tages  Stickstoff- Verlust.  Im 
Durchschnitt  ist  in  der  Albunioaen-Periode  der  N-Ansatz  gerjnger 
als  in  den  Fleischperioden. 

Auffallend  sind  besonders  gegen  Ende  der  zweiten  Periode 
di"*  hohen  Stickstoff- Ausscheidungen  durch  den  Koth.  Dies  fandet 
s^ine  Erklärung  in  der  Diinnheit  d-r  Stühle,  in  weichen  auch  noch 
unveränderte  Albumosen  nachgewiesen  wurden.  Berücksichtigt  man, 
dass  gerade  in  derselben  Periode  die  N-Ausscheidungen  durch  den 
Rarn  durchwegs  geringer  sind,*)  als  in  den  beiden  Fleisch-Perioden, 
so  ersieht  man,  dasa  in  der  Albumosen-Periode  relativ  weniger 

^)  Das  Präparat  ist  iozwischea  von  den  Elberfeldef  Farbenfabriken 
(vorm.  Friedr.  Bayer  <t  Co.)  in  den   Handel  gehracht  worden  ^ 

'J  Der  Organismus  korrigirt  gleichsam  dte  verrin»?r(e  N-Einnahnie 
vom  Mageodarmk  anale  durch  eme  verminderte  N- Aus  Scheidung  im  Harne. 
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atichfltoffhalligeä  MarerJa)  ui  den  Guweben  de«  OrgaoiBioud  zurück- 
bt^halien  wurde  als  in  d^n  Plt-iachperiodeo.  Man  könnte  geneigt 
sein,  diese  Kr^cheinung  als  den  Ausdruck  der  höheren  Werltiigkett 
dea  AibümoHen-StirkHioffea  gegenüber  dem  Fleisch-Stickstoff  zu 
deulen.  tliermlt  Hreht  auch  in  Kinklang^  daaa  sich  da»  Körperge- 
wicht  während  der  Albumo^en-Fiiüerung  nicht  wesentlich  verfinderte. 

Beim  Menschen  ul  da^  neue  Albumoaen^PrSparat  bereits  in 
grÖBserem  Umfaoge  dargereii^ht  worden  ;  es  wurde  alela  gut  ver- 
tragen. Die  Dosen  betrugen  5  bis  lö  gr  pro  Tag  ;  doch  wurden 
schon  wj^sentlich  grössere  Mengen  (bis  40  gr  pro  Tag  längere  Zeit 
hindurch  genossen,^) 

Wenn  nun  wirklich  die  reinen  Albumoaen  diejenigen  Stoffe  sind« 
welche  zum  Krsal^e  des  genuinen  Körper-Ei weisaea  dienen  können^ 
so  tag  es  nahe,  zu  unlersuchen,  ob  das  Albumosen^Präparat  zur 
ErDäbrung  auch  geeignet  iat,  wenn  es  vom  suboutanen  Zellgewebe 
aus  zu  den  Geweben  gelangt,  ohne  also  einer  etwaigen  Veränderung 
im  Magen- Darmka  na le  zu  unterliegen-  Verfasser  überzeugte  sich 
zunfichsr  davoDfdasa  sterile  Lösungen  (in  07Vo  C)  Na-LösuDg)  5  bis 
lOy^t  aubeulan^  ohne  Entzündung  zu  erre^*en,  injicirt  werden 
können;  auch  fielen  die  nach  Buchher's*)  Methode  zur  Prüfung 
der  Chemotaxis  angestellten  Röbrchen versuche  negativ  aus.  Am 
Manschen  wurden  versiichsweise  bis  10  ccm  5%  Albumosenlösung 
ins  subcutane  Zellgewebe  injicir',  ohne  Lokal-Erscheinungen  her- 
vorzurufen. Wie  BUGHNBR*)  bemerkt,  erweisen  sich  Lösungen  von 
Hemialbumosen  (von  (iRCBLBR  bezogen),  also  den  ersten  üm- 
wandlungaproduklen  der  E'weisakörpetj  als  ziemlich  stark  anlockend 
auf  Leukocylen,  während  dagtrgen  den  Endprodukten,  Peptonen, 
vielleicht  vermöge  ihrer  Giftigkeit  eine  abat^hreckende,  lähmende 
Wirkung  auf  Leukocyten,  zukommt,  Ea  iat  bemerkenawerth,  dass 
die  Lösung'^n  unserer  Albumosen  aubculan  injicirt  von  Thieren 
(sie  bekamen  mehrere  Tage  hindurch  05  bis  1  gr  pro  Kilo  Thier 
in  5Vo  Lösung)  gut  vertragen  wurden  u-id  wod-r  lokale  Reizer- 
scbeinungen,  noch  Störungen  dea  Allgemeinbefindens  zur  Folge 
hatten.  Es  läast  sich  für  dieses  scheinbar  abweichende  Verhaken 
keine  andere  Erklärung  geben,  als  die,  dass  Büchner  die  ge- 
sammten  Hemialbumosen  unter  den  Händen  hatte,  während  die  von 
mir  zu  den  Versuchen  benutzten  Albumosen  der  Farbenfabriken 
lediglich  besteben  aus  Deutero-undHetero-Albumosender 
Hemj-Gruppe,  sowie  aus  der  gesammten  Anti- 
Gruppe. Die  beiden  anderen  Bestandlbeile  der  Hemialbumosen 
(Protero-  und  Dys-Albumosen),  weiche  wahrscheinlich  bei  den  er- 
wähnten grundlegenden  BuCHNÄR^sc^hen  Versuchen  Ursache  der  Reiz- 
wirkung gewesen  sind,  fehlen  in  dem  Albumosen produkte  der 
Farbenfabriken 

Naüh  [njpclion  von  50  ccm  5^/j,  Albumosenlöiung  (in  O'7'^/o 
Gl  Na)  bei  einem  Hunde  von  10  Kilo  Gewicht  fanden  »ich  im 
Harne  weder  AJbumosen,  noch  Pepton,  noch  Albuminate.  Es  sind 
demnach  die  Albumosen  vollständig  in  den  Geweben  zurückbe- 
halten worden. 

Bezüglich  des  eigentlichen  Nährwerthes  subcutaner  Albumosen- 
lösung  konnte  Verfasser  aus  äusseren  Gründen  bis  jetzt  nur 
an  kleinen   Hunden  Versuche  anstellen. 

Verfasaer  hatte  diese  Verhältnisse  berühr',  weil  man  virlieicbt 
daran  denken  könnte,  in  Fällen  von  Behinderung  der  Nahrungs- 
aufnahme per  oa,  diese  durch  subcutane  Injection  von  N-baUigen 
Nährbrstoffen  (Albumosen)  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  er- 
setzen. Ea  würde  dann  die  neuerdinga  in  verachtedenen  pathologischen 
Zuständen  erprobte  parenchymatöse  Cl  Na-lnlusioa  hierzu  vielleicht 
benutzt   werden  können. 


Dr.  Paul  Richter:     Ueber    neuere    Bahandlungsmethoden    der 
Tuberkulose    vom    pathologisch-anatomisclien    Standpunkte, 

(Sonder-Ahdruck     aus    ScHMiDT's    Jahrbücher    d,    gea.    Medicin 
Bd.  239,  S.  177). 

Alle  Methoden  die  Tuberculoae  duruh  Ablödtung  der  Bacillen 
heilen  zu  wollen,  erwiesen  sich  aTs    ziemlich    erfolglos-     Die  vielen 

■)  Wie  dem  Vfirfss^rr  von  CoJlegen  io  der  Praxis  milgpthdll  wunfp, 
wirkl.'  das  PrHpri'iiI  in  kh^inen  l'»[ts*!ri  App"fit  flnrei;enH  nii'j  heWfihrlp 
eich  l>ei  Ohstipaiioiien 

*)  lleriiinr  klinische   VVot;liensdiriil   \SiUi,  Seile    lÜÄJ    und   foig^nde. 
^)  BocHMan  l.  c. 


empfohlenen  antiparaaitären  Mittel  bewährten  sich  (mit  Ausnahme  dea 
Jodtiforms  bei  ehtrurgiatrhar  Tiiberculose  und  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  dea  Kreosots  und  Guajacols]  bei  der  therapeutis<^hen  Ver- 
wendu^ig  nicht;  andere  aoubacterielle  Methoden  wie  die  inlraperi- 
^oneaie  Einspritzung  tuberculosft-immunen  Blute*)  (von  Hunden, 
Ziegen)  oder  der  Versuch  die  Tuberkelbacillen  durch  Einführung  anderer 
patbogener  Bacterien  (z.  B.  ErysipelcoccenJ  zu  vernichten,  aind  in 
ihrer  Wirkung  noch  mehr  als  fraglich. 

Neuerer  Zeit  versuchte  Lai^dkreb  die  Tuberculoae  nicht  in 
den  Bacillen  sondern  in  dem  von  ibnen  erzeugten  specifiaohen  Ge- 
webe, dem  Tuberkel  therapeutisch  anzugreifen,  indem  er  sich  be- 
mühte den  in  der  Natur  vorkommenden  Heilungavorgang  der  Binde- 
gewebigen Eiukapselung  und  Schrumpfung  künstlich  durch  Erzeugung 
einer  aseptischen  Enuündting  män^igen  Gradea  hervorzurufen.  — 
(Entzündungaerregend  hatte  auuh  d^a  Kocu^acbe  Tuberculin  ge* 
wirkt;  doch  war  die  Entzijaduiig  eine  heftige,  die  Folge  davon 
Erweichung  und  Propagalion  der  infectiöaen  iHassen.) 

Landsrsr  verivendete  zu  dem  genannten  Zwecke  zuerst  den 
Perubalsam,  später  die  wirksame  Substanz  desselben,  die  Zimml- 
säure  u,  2w.  «in  Berücksichtigung  der  Erscheinung,  das  corpus- 
culäre  Eiemenle»  in  den  Kreislauf  eingeführt,  sich  mit  Vorliebe  an 
solchen  Stellen  ablagern,  wo  eine  veränderte  Circulalion  besteht»,  auf 
dem  Wege  der  directen   intravonösen  Injection. 

Erfolgreich  aufgeführten  Thierexpnnmenten  folgte  die  klinische 
Anwendung,  die  sich  in  vielen  Fallen  bewährte,  ohne  dass  die 
fujeclion  irgend  welche  unangenehmen  Zufälle  im  Gefolge  ge- 
habt hätten. 

In  ähnlicher  Wei^^e  suchle  Lannblonone  durch  Injection  von 
Chlorzink  hei  chirurgiacher  Tuberculose  um  die  Erkrankungherde 
in  Haut  und  Knncben  fibröse  Schulzwälle  zu  erzeugen. 

Gelenks-  und  Knocbenluberculose  durch  Bindegewebsneubilduiig 
und  Schwielen bildung  zur  Heilung  zu  bringen  war  auch  das  Streben 
Bjsr's,  der  dies,  von  d^r  Erfahrung  ausgehend,  dass  in  veuösbyper- 
änaischen  Luu^eu  sich  keine  Tuberculoae  entwickele,  durch  künst* 
lieh  erzeugte  Siauuagshyperämie  (mittelst  elastischer  UmechDÜrung 
der  Extremitäten)  zu  erreichen  suchte  und  auch  tbatsäcblicb  io 
vielen  Fällen  Erfolge  verzeichnen   konnte- 

Erwähnenawerth  ist  noch  die  bis  nun  nicht  recht  aufge^ 
klärte  Methode  der  Heilang  von  Bauchfallubarculoae  mittelst 
Laparotomie. 

Verfasser  resumirt,  dass  nur  von  solchen  Heilverfahren  bei 
der  Tuberculoae  etwas  zu  erwarten  sei,  die  den  spontanen  Heilungs- 
Vorgang  der    Natur    nachzuahmen    oder    zu     beachleunigen    sucbeo, 

Ä  & 

B-  Worotynski:   Ueber  den  Einfluss  der  Suspensionen  auf  die 
Sehstörungen   bei    AfTectionen    des    Rückenmarkes.    (Neuro- 

logist^her  Bote,  Bd.  i,  Heft  1) 

Es  wurde  bereits  von  manchen  Autoren  die  Beobachtung 
gemacht^  dass  die  Suspensionen  die  Sehstörungen  bei  Tabes  günstig 
beeinflussen  können. 

Verfasser  berichtet  über  drei  Fälle,  die  diese  Beobachtungen 
vollauf  bestätigen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  43  jähriges  In- 
dividuum, welches  seit  4  Jahren  an  Tabes  erkrankt  war  und  bei 
welchem  das  Sehvermögen  abgeschwächt  war  und  das  Gesichtsfeld 
concentrisch  verjüngt  war.  Nach  6  Suspensionen  bemerkte  Patient 
eine  ß^^^serung  seines  Sehvermögens.  Die  Unterauchung  ergab : 
V^  20/20,  das  Gesichtsfeld  erweiterte  sich  nach  allen  RicbtuQgeo 
um  5— 10  Grad. 

Nach  3  Monaten  blieb  das  Sehvermögen  unveränderte 

Im  zweiten  Falle  bandeUe  es  sich  um  einen  29  jäbrigan 
Tabetiker,  bei  dem  sich  seit  4  Jahren  das  Sehvermögen  immer  ver- 
schlimmerle.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Atrophie  des  Nervus  opt, 
V  rechts  2/200,  links  4/200. 

Nach  den  drei  ersten  Suspensionen  besserte  sich  das  Seh- 
vermögen: Rechta  5/200.  links  7/200,  Bei  weiteren  Suspensionen 
kam  keine  weitere  Besserung  zu  Stande.  Im  dritten  Falle  handelt« 
es  sich  um  eine  Myelitis.  Vor  den  Suspensionen  rechta  V  15/70^ 
nacth  drei  Suspensionen  dagegen  17/40,  wobc^i  sich  auch  das 
Gesichtsfeld  ein  wenig  erweiterte.  Sät. 
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Howard  F.  Hanseth  Zwei  Fälle  von  Erkrankiingen  der  Augen 
durch  Blendung.  (Medical  aews.   l8.  Octob,  1893.  LXIII.  18.) 

EJD  ISjibrJger  Bursche  war,  nachdem  er  aieh  einige  Tage 
faJDdurch  enormer  Hitze  auageaeTzl  hatte,  unter  Erscheinungen  er- 
krankt, welche  MeoinglEifl  ähnlich  sahen.  In  der  Heconvatescenz 
trat  Schielen,  Doppellaehen  and  HerabsetzuDg  der  Sehschärfe  auf. 
Die  Diagooae  lautete  auf  Drucb  dea  rechten  Ahducena  durch 
basale  MeniDgitin,  letztere  veruraacht  durch  Exponirung  in  heianer 
Sonne;  ferner  Ergriffenaein  der  Hüllen  dea  Sehnerven  durch  Aus- 
breituDg  dea  entzündlichen  Prozesses.  Nach  Gehrauch  von  Brom 
trat  nach  3  Monaten  volbrändige  Heilung  ein. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  30jä^rige  Frauentiperaon,  welche 
während  der  enormen  Sommerhitzen  dea  Jahres  1892  von  quälenden 
Kopfschmerzen  zu  leiden  halte.  Im  Herbat  destrielben  Jahrea  trat 
allmählig  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  ein,  und  ala  Verfasser 
die  Kranke  sah,  konnte  er  eine  Lähmung  des  rechten  Ahducens, 
weite  und  trag  leagirende  Pupilleu,  und  mit  dem  Augenspiegc;! 
beideraeita  eine  beträchtliche  Schwellung  beider  Papillen  con- 
statireo. 

Da  eine  energiache  louDClionacur  den  rapiden  Verfall  des 
SebvermOgena  nicht  aufzuhalten  vermochte,  enfachlosa  sich  der 
Autor  zu  einem  operativen  EingriCT.  Nachdem  er  (am  rechten  Auge) 
den  Internus  von  der  Sc!era  abgelöst  hatte,  ging  er  mit  einem 
&thielhackeD  in  die  Augenhöhle  ein,  suchte  hinter  den  AugapftL 
an  den  Sehnerven  zu  gelangen,  und  letzteren  mehrmala  aanft  vor- 
wäria  zu  ziehen.  Subjeclive  Lichteracbeinungen,  welche  die  Operirte 
wahrgenommen,  vergewiaaerten  ihn,  daas  er  wirklich  den  Seh- 
nerven erfasat  hatte. 

Der  Eingriff,  der  auch  nach  starker  CocaTnisirung  sehr 
schmerzhaft  war,  war  nicht  vom  gewünschten  Erfolge  begleite!, 
was  aber  Verfasser  nur  der  zu  spät  vorgenommenen  Aui^führun^ 
zuacbreibt  *).  Der  Autor  glaubt,  daas  es  sieh  in  diesem  Falle  um 
durch  Insolation  hervorgerufene  meningitische  Proce^se  geband^ll 
habe,  und  daaa  es  zu  einer  Strangulation  des  Sehnerven  durch 
entzündliche  Producte  zwischen  dem  letzteren  und  aeinem  knöchernen 
Canale  gekommen  aei.  in  der  Absicbl,  aulche  etwa  bestehende 
AdhäaJoneu  zu  löaen,  hat  Verfasser  den  Eingriff  unternommen. 

Ä.  P. 

Hnnry  Koplik:  Ueber  die  akute  Alkoholvergiftung  bei  Kindern 
und  der  Missbrauch  bei  Magen-    und    Darmkrankhaiten    im 

Kindesalter.     (Med^caL  newa.  28.  Octobre    1893,  LXUI,   18) 

Seitdem  von  gewichtigen,  deutschen  Autoren  der  Alkohol  i 
die  Therapie  der  Kinderkrankheiten  eingeführt  ist,  wird  leider  mii 
diesem  Mittel  oft  in  ganz  unsinniger  Weiae  Mi»abrauch  getrieben 
Namentlich  die  akuten  Magen-  und  Darmkatarrbe  sind  es,  be: 
welchen  man  die  schädlichen  Wirkungen  dieaea  nicht  ungefährliche]^ 
Mittele  zu  beobachten  Geleg-^nheit  hal.  Oft  genug  ordnet  der  Arz 
an,  daaa  dem  Kinde  von  Zeit  zu  Zeit  etwa  ein  S  hluck  Milch  mit  Cognai- 
gereicht  werde.  Die  nähere  Do^irung  wird  den  Müttern  oder  PQege- 
rinnen  überlassen,  welche  oft  de^  (iut^n  zuviel  thun  und  Alkohol 
in  ganz  unsinnigen  Mengen  verabreichen.  Verfasser  bat  Gelegenheii 
gehabt,  zahlreiche  an  Alkoholvergiftung  leidende  kleine  Patienten 
zu  sehen.  Die  einen  zeigen  ein  c^uffallende.-?  Benehmen.  Die  Mutter 
meldet,  daaa  ein  bis  dahin  ganx  gut  genährtem  Kind  sich  plötzlich  ge- 
ändert  habe,  die  Arme  herumwerfe,  uomotivirte  Bewegungen  mit 
dem  Kopfe  mache  und  aelbat  seine  Eitern  zu  acblagen  versuche. 
Im  allgemeinen  besteht  im  Auasehen  und  Benehmen  der  Kinder  eine 
Aehniichkeit  mit  dem  Bilde,  das  erwachaene  Trunkene  bieten.  In 
anderen  achweren  Fällen  zeigen  sich  atuporöse  Erscheinungen. 
Verfaaaer  iat  im  Principe  durchaus  nic^t  gegen  die  Anwendung 
ded  Alkohol,  den  er  in  entsprechend  kleinen  und  genau  vorzu- 
schreibenden Mengen  für  ein  trefUicbes  Stimulanz,  namentlich  bei 
Diphtherie,  Scharlach  und  Typhus  hält,  warnt  aber  entschieden  vor 
dessen  Anwendung:  hei  akutem  Magen-  und  Darmkatarrh  der  Säughne.t; 

AP. 


W.  MurawJBw:  Die  graphische  Methode  als  diagnostischee 
Hilfsmittel  zur  Erkennung  der  Schädelgeschwillste.  (ät.  Peters- 
burger med,  Wochen'ichrift  Nr  44,  1893.     MedicinoBkoje  Obos- 

renje  Nr.lö.) 

Bei  einer  36jährigen  Frau  wurde  ein  Schilddrusentumor  und 
eine  Schädelgeat^hwuldt  konalalirt.  Letztere  befand  sich  im  hinteren 
Drittel  des  rechten  Scheitelbeines  und  zeigte  Pulsationen.  Etwas 
nach  vorne  von  derselben  aas?»  noch  ein  Tumor,  der  viel  kleiner 
Sar.  Beide  zeigten  eine  weiche,  fast  ßüctuirende  Consistenz'  Von 
weiten  des  Rückenmarks  waien  Compressionaeriicheinungen  vorhanden  : 
ParapEegia  inferior,  heftige  Schm^^rzen  in  der  Schultergegend,  in 
die  Beine  ausstrahlend,  trophLsche  Störuegen  der  Haut  und  der 
Muskulatur  der  unteren  Extremitäten,  Sens^ibilitäts.siörungen.  Obsti- 
pation. Fehlen  der  Patellarrcflexe.  Von  Seilen  des  Gehirns  wurden 
folgend«  Symptome  konstatirl :  heftige  Kopfschmerzen,  Stauunga- 
papille, Paralysen  dea  rechten  Abducena,  des  linken  Oculomotoriua 
des  rechten  Facialis  und  d^.^  rechten  Ocusticue.  Ea  wurde  die  Diagnose 
auf  Carcinomafoae  gealellt.  Um  zu  entscheiden,  ob  die  Schädelge- 
achwulat  mit  dem  öehir  communicirt,  wurde  der  HAREY'eche  Cardio- 
graph  angewandt.  In  der  That  erzählt  M.  Gurtkw,  die  nicht  nur  die 
Pulawellen  zeigten,  sondern  auch  dte  von  den  .Athmungsphasen  ab- 
hängigen Schwankungen  wiedergaben.  Da  dae  Vorbandensein  von 
Paralysen  der  Hirnoerven  von  der  aichtbaren  Schädelgeschwulat 
nicht  in  Abhängigkeit  gestellt  werden  konnte,  so  musste  ange- 
nommen werden,  daaa  an  der  HLrnbaais  cercinomatöae  Metastasen 
aich  entwickelt  haben.  Um  diea  zu  enischeiden,  wandte  Verfasser 
die  von  Gabritschewski  angegebene  Methode  an.  Bringt  man 
auf  den  Schädel  einen  raach  sich  bewegenden  Körper,  z.  B.  einen 
Kammerton,  so  führen  die  Schädel  knochen  entsprechende  Schwingungen 
aus.  Diese  Schwingungen  werden  auf  eine  dünne  elastische  Gummi- 
membran des  sogenannten  Pneumatoskopen  übertragen  und  kOnnen 
in*s  Ohr  des  Unierauchera  geleitet  werden  mittelst  eines  gewöhn- 
hchen  amerikanischen  Stelhoskopes.  Wenn  irgendwo  am  Schädel, 
in  der  Nähe  dea  Schldeigewftlbes  eine  Geschwulst  vorhanden  ist, 
so  wird  dieselbe  den  Kao<;henachwingungen  hinderlich  sein, 
deaahalb  wird  der  Ton  an  dieaer  Stelle  schwächer,  als  an  anderen 
Stellen  aein.  Bd  der  Patientin  conalalirte  Verfaaaer  eine  Abschwächung 
und  Dumpferwerden  des  Tones,  wenn  der  Kammerton  auf  die  linke 
Schläfe  gesetzt  wurde.  Es  wurde  deaihalb  vorausgesetzt,  da«  in 
dieser  Gagend  ein  Tumor  vorhanden  sein  müsse.  Die  Seclion  be- 
ritätigte  diea.  Verfasser  iat  der  Meinung,  daas  die  GABRiTSCHEwaKI- 
ache  Mettiode  angewandt  werJen  könne  zur  Diagnose  der  Hirn- 
tumoren, die  nahe  dem  Schädelgewölbe  aitzen,  ferner  zur  Diagnose 
von  Gehirnabsceaaen  und  Abscosaen  dea  P-ocesaus  maatoideue;  die 
graphische  Methode  iat  in  Fallen  anzuwenden,  wo  es  zu  entscheiden 
gilt,  ob  eine  pulairende  Ge^chwulat  mit  dem  Gehirn  communicirt 
oder  nicht. 


*!  Da  nämlich  zur  Zeit  der  Operation  bereits  beginnende  Alrophia 
ntTV.  optici  zu  conatalirea  war. 


Dr.  A.  CIcognanI:  Phenocoll  und  Malaria.    (Raea^na  Medica, 

Nr.   10,  1893.) 

Verfaaaer  bespricht  hier  10  Fälle,  von  denen  er  neun 
selbst  atudirte;  übt^r  den  10.  wurde  ihm  von  anderer  Seite 
mündlich  berichtet.  Von  8  Fällen  spreche  er  nur  im  Allgemeinen, 
da  hei  5  eintägem,  2  dreitägigem  und  1  viertägigem 
Fieberkranken  nach  Eingabe  von  Phenocoll  das  Fieh-^r 
man  sofort  verschwinden  aah. 

Auf  die  übrigen   Fälle  geht  Verfasser    näher    ein,     weil     die- 
."lelben,  ala  aehr  hochgradige  die  vorzüglicheWirksam- 
keit    dcH     Phenocoll,    gegen     das      Sumpffieber,     be- 
weisen. 

1.  Fall.  G.  A.  aus  Masi  (Padnva)  64  Jahre  alt,  gewerbs- 
mässige Bettlerin,  wurde  am  Abend  des  1.  Juli  1893  in  das  Ho- 
spital aufgenommen.  Ea  iat  üblich  in  den  Spitälern  die  Abend- 
temperatur zu  bestimmen.  Die  Kr^inke  befand  sich  in  völligem 
Fieberauatand.  Am  2.  Abend  wurde  die  Kranke  von  ScbultelfrosI 
befallen ;  Temperatur  39'7° ;  am  darauffolgenden  Tage  38^.  Alsdann 
eine  Verminderung  während  der  Dauer  zweier  Tage,  späterhin  wieder 
Steigerung  des  Fiebara.  Abgesehen  von  dem  Fieberzustand,  war 
bei  der  objectiven  Untersuchung  nichts  Bemerkens  wert  hea  weder 
in  den  Reapiratiousorganen,    noch  bezügUeb    der    Circulatioos-  und 
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Hdraorguoe  zu  conataticeo.  Srachwerter  Slahlganji  leicbt  ange- 
flebwoUene  Leber  uDd  kau^n  meiklicbe  UeberscbreitUDg  der  udf' 
malen  Grenzen  der  Milz,  kacheküschea  Auaseben. 

Die  Fieber- Aoffl IIa  atellten  sich  stets  zur  bestimmten  StuDiJe 
ein  und  zwar  um  2  Uhr  NacbmitUga.  Anfanga  zeigten  sich  uq- 
bedeutenda  KfiUeschauer  io  der  Röckeagegend  und  nacb  den  LeDden 
zu;  dieselben  nabmen  allmäblig  zu  und  verbreiteten  si(;h  nacb  den 
■Qoeren  Theilen,  worauf  ein  lästiges  Gefubl  von  Hitze  eintrat  Gagen 
Abend  trat  reichlicher  Schweiss  ein. 

In  Berücksicbtigung  dessen,  sowie  des  frQhern  Aufentbalt^'- 
ortea  der  Kranken  und  noch  mebr  auf  Grund  der  Geschwulst  der 
Milz,  wurde  Verfasser  veranlasst,  die  Diagnose  auf  Sumpffieber 
(Malaria)  zu  stellen. 

Ea  wurde  Cbinin.  biaulfuric,  verordnet,  späler  De- 
coGtevon  Chinarinde,  Liquor  arse  nie.  Fow  1er,  ohne 
damit  Erfolge  zu  erzielen.  WAhrend  mehrer  Tage  wurden 
Enjectionen    von  040  pr    Chinin-bromat.    gemacht,    indessen 

ebenfalls  ohne  Erfolg. 

Verfasserging  alsdann  mit  Phenocoll.  bydrochloric.  vor 

Als  Dosis  nahm  er  1  ^r  in  2  Theile  getheilt,  2 — 3  Stunden  vor 
Eintritt  des  Fiebers  verabrejcbt,  des,  von  der  Firma  S  c  beri  n  g  in 
ReHin  dargestellten  Präparate^.  Während  der  beiden  ereten 
Tage  trat  kein  Fieber  ein.  Am  3,  Tage  setzte  Verfasser 
das  PhencoH,  aua  und  zur  gewöbnlicben  Stunde  wiederholte  sieb 
(ier  Schüttelfrost  und  das  Fieber  trat  wieder  ein.  Von  nun  ab 
verabreichte  er  das  Pbenoeoll  6  Tage  lang  und  während 
^iieeer  Zeit  schwankte  die  Temperatur  zwischen  eioem  Minimum 
von  3öVi  und  einem  Maximum  von  37  3",  —  Nacb  Ablauf  dieser 
6  Tag©  hörte  Verfasser  mit  Phenocoll- Verabreichung  auf,  ohne 
dass  das  Fieber  eicb  wiederholte.  Die  Kraake  genai 
zusehende,  stand  auf  und  nach  Verlauf  von  20  Tagen  konnte  sie 
völlig  gebeilt  das  SptUl  verlassen. 

2.  Fall.  Im  Juli  desselben  Jahres  wurde  Dr,  GiusflPPa 
Fiitzi,  nacb  Crea  (Verona)  gerufen,  um  daselb^L  einen  jungen  Mann 
M.  C,  an  linksseitigem  Lungenspitzenkatarrli  leidend,  welcher  ain\k 
in  Verdacht  der  Schwindsucht  stand,  zu  behandeln.  Der  Kranke 
hatte  merkwürdigerweise  jeden  Tag  zwei  Fiebäranfälle.  und  zviar 
ging  denselben  stela  Schüttelfrost  voraus.  Während  dieser  Anfälle 
stellte  sich  der  Husten  ungemein  stark  ein.  Waren  dieselben  vor- 
über, Bo  fühlte  sieb  der  Patient  relativ  wohl,  konnte  das  Bett  ver- 
lassen und  zu  Fuss  nach  seiner  Wohnung  gehen. 

Indem  er  sich  auf  diese  Thatsachen  stützte,  vermuthele  er, 
es  mit  einer  Malaria  form  zu  ihun  zu  haben.  Chinin,  welches 
vier  Stunden  vor  Eintritt  des  Piebera  verordnf^t  wurde,  haue  gar 
keine  Wirkung. 

Dr.  FiNZI  betrachtete  die  Krankheit  als  eine  äusserst  seltene 
Erscheinung  eines  D  op  p  e  If  l  e  her  s,  berahendeinereeit  auf  Tuber- 
kulose, anderseits  auf  Malaria,  indem  er  seine  Diagnose  von  dem 
Lungenbefund  und  mikroskopischer  Untersuchung  des  Sputums»  ab- 
hängig machre.     Daraufhin  verordnete  er  Phenocoll, 

Wenige  Tage  nachVerabreichung  dieses  neuen 
Heilmittels  verchwand  das  Fieber  vOllig,  ohne  je 
/urückzukehren. 

Von  den  anderen  8  Fällen  spriulit  Verfasser  nicht  detaillirf, 
da  in  sfimmtlichen  8  Fällen  das  Pbenocotl,  welchesso- 
(ort,  ohne  vorherige  Anwendung  von  Chinin  verordnet  und  das 
Fieber  in  kurzer  Zeit  beseitigt  wurde.  Das  Pheoocoll 
Ä'urde  in  Dosis  von  1  gr  für  Erwachsene  und  '/^  gr  für  Kmfler 
unter  10  Jahren,  2  bis  3  slündlich  vor  Emtritt  der  Fieberanfälle 
und  auf  die  Dauer  von  niemals  über  8  Tage,  verordnet.  Auf  diese 
^Veise  wurde  in  fraglichen  8  Fällen  die  Malaria  völlig 
g  e  b  e  i  1 1. 

Dieses  ist  unvviderlegliche  Thalsache,  speciell  bei  z  we  i- 
und  dreitägigem  Fieber  fest  g  este  llt,  wie  solch^H 
auch  die  Herren  Pro  f.  Albbrtoni,  Prof.  Cbrtkllo,  Dr 
Daix'Ouo,  sowie  die  DDn  Novi,  Praxi,  Vbnturini,  Crbsq 
MANHO  und  Matahazzo,  in  ihren  wiasenschaftlicben 
Abbandlungen  bestätigen. 

Verfasser  ist  erfreut,  sich  im  vollen  Einklang  mit  so  hervor- 
ragenden  und  geachteten  Medicinern,  zu  befinden,  weil  die  von  ihm 
erzielten  Resultate  in    auffallender  Wese    die    Heilkraft 


dfjs  Phenocol)  hydrochloric.  gegen  Malaria  auf 's 
Klarste  bestätigen  und  zwar  a  uc  h  i  n  so  leb  en  F  all  e  n, 
in  denen  die  Chininpräparate  ohne  jegliche 
Wirkung  gegeben  wurden.  Aach  kann  er  mit  Vergnügen 
l^^zeugen,  dass  das  in  Rede  stebenJe  Heilmittel  leicht  einge- 
Ti  o  m  m  e  n  und  recht  gut  vertragen  wird  und  keine 
ier  so  sehr  lästigen  Nachwirkungen,  wie  solche 
lie  C  h  inin  Präparate  im  Gefolge  haben,  hervor- 
ruft. 

Misstraueo,  Abnf^igang  gegen  alle  neuen  Heilmittel  und  das 
^(llzugrosse  Vertrauern  auf  die  alten  Medicamente,  sagt  Verfasser, 
bilden  die  Ursache,  dass  dieses  Präparat  bislang 
noch  wenig  von  Aerzten  verordnet  wurde,  ladessen 
'lie  immer  wachsende  Wissenschaft  und  die  vorzüglichen  Erfolge, 
wr;lche  man  mit  Phenocoll  erzielte,  werden  dazu  beitragen, 
dem  Präparat  übt^rall  Eingang  zu  verschaffen  und 
alle  Schranken  überwinden^  jeden  Widerwillen  und  jedes 
Miaderniaa  beseitigen,  zum  Wohle  der  vielen  Tausende,  welche  an 
Milaria  leiden. 


Dr.    Houzel :     Intraperitoneale    ectopische    Schwangerschaft . 

l,Progrös  MöJ.    Vom  1.  Juli   1893.) 

Ea  handelt  sich  um  einen  Fall,  in  welchem  die  Schwanger'^chaft 
seiner  Ansicht  naeh  eine  ausgesprochen  peritoneale  war.  Während  der 
htzten  drei  Monate  seines  Lebens  lebte  der  Fötus  zwischen  den 
Gedärmen,  ohne  von  einer  umhüllenden  Kapsel  umgeben  zu  sein,  sei  es 
eine  anatomische  oder  eine  neu  hinzugekommene  Auskleidung.  Der 
Fötus  kointe  sogar  an  die  Leber  anstossen  und  verursachte  der 
Mutter  viel  Leiden,  indem  er  die  Därme  sförte.  Druck  auf  den 
füFalen  Kopf  verursachte  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Fo^sa 
iii^ca.  —  Das  Kind  entleerte  Meconium  über  den  Därmen.  Die 
Pidcenta  haftete  an  den  Darm  fest  an.  Nichts  iestoweniger,  trotz  des 
freien  F5tus  und  der  adhärenten  Plaoenta,  war  das  Peritoneum 
n  cht  entzündet.  Das  Kind  starb  am  Ende  des  neunten  Monats. 
Die  PlacenTagefässe  waren  ausserordentlich  mächtig  und  aetzlen 
SH(;h  in  andere  Geßfcsae,  die  zum  Darme  gehörten,  und  so  weit  die 
A  ibeftung^stelle  der  Placenia  reichte,  fort.  Dr.  flouzsL  konnte  die 
Pjacenta  lö^en,  da  eine  unmittelbare  Hämorrhagie  unvermeidlich 
giiwesen  sein  würde,  und  da  sich  der  Darm  nicht  in  gleichem 
Grade  wie  der  Uterus  contrahirt.  Da  kein  Sack  vorhanden  war, 
so  wurde  auch  keine  Tamponade  versucht.  Autor  fürchtete  auch 
die  Baui;hwunde  ganz  zu  schlieaaen,  damit  das  Peritoneum  sich 
nicdt  aii  weniger  tolerant  als  vor  der  Operation  erweise.  &r  zog 
es  auch  vor,  daa  untere  Ende  der  Wunde  offen  zu  lassen,  zu 
drdiniren  und  die  Placenta,  von  dem  Momente  an,  in  welchem  es 
klar  war,  dass  keine  Gefahr  von  Hämorrhagie  mehr  bestand,  zu 
löien.  —  Die  Mütter  genas.  L,  L. 

Dr    Genonalle :   Urethral-Strikturen    bei    Frauen.    (Hev.   Chir. 

1893.) 

Verfasser  betont  die  Seltenheit  der  Urethralstrikturen  bei 
Frauen.  Der  Aetiologie  nach  zerfallen  sie,  wie  beim  Manne,  in  zwei 
grosse  Gruppen,  infektiöse  (d.  h.  blenorrboiscbe)  und  traumatische 
(Dystokie  etc.)  Die  traumatischen  Strikturen  eind  bei  Frauen  relativ 
häufiger  als  bei  Männern.  Die  Symptome  variiren  von  geringen 
(Jrinbeschwerden  bis  zu  vollkommener  Urinrelention.  Im  Verhältniss 
zur  Hochgradigkeit  der  Striktur  sind  die  Beschweeden  beim  Weibe 
meist  auffälliger  als  beim  Manne.  Dies  beweist,  dass  die  weibliehs 
Blase  schwächer  und  leichter  ermüdbar  als  die  des  Mannes  isf. 
Wie  beim  Manne  kann  Gyslitia  und  Pyelonephritis  sich  im  An- 
schluss  an  die  Striktur  entwickeln,  J-  S. 


Dr.     E.     Monin     (P^ris):     Behandlung    der    LeberaflTect Ionen. 

(Sociale  d'gditions  sctentifiques   1893.) 

Die  Leber  krank  hei  ten  nehmen  leicht  einen  chronischen 
Cliirakter  an.  Sie  werden  unterbrochen  von  congestiven  subacuten 
Ss^dien  und  werden  von  Verdauungs-  und  Ernährungsstörungen 
begleitet:  Die  Lebercirrhoae  liefert  uns  in  unseren  teraperirten 
Kiimaten  das  typischeste  Beispiel  hiervon.    Wenn  man  an  die  bjo- 
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chemische  Bedeutung  der  Leberdrüae  deakff  so  begreift  man  leicht 
warum  die  ErkrankuDgen  dieses  Organs  unsere  physiologische 
Vitalität  so  beträchtlich  afTiciren;  warum  sie  unter  den  sub- 
diaphragmatiachen  Krank ht^itszuständen  auf  die  Affectspbäre  am 
eigenthiimlichsten  rückwirken.  Der  prakttaobe  Arzt  köante  nie  geaug 
wissenschaftlich  arbeilenf  um  an  der  Losung  der  heilbaren  Leber- 
täsioD  und  der  Linderung  der  erworbenen  oder  unheilbaren 
Störungen  mitzuwirken.  Wir  haben  uns  zu  oft  von  den  Vorzügen 
der  Anwendung  des  Hunyadi  Jäno^  überzeugen  kennen,  als  dass 
wir  nicht  einige  Zeilen  den  Indicationen  dieses  natürlichen  HeJ- 
mittels  hei  den  verschiedenen  Störungen  der  Leberthätigkeit  widmen 
sollten. 

Die  biliöse  Magenatörung  und  der  to  rpo  r  o  f  1  i  ve  r  der 
Engländer  werden  unmittelbar  bewältigt  durch  eine  oder  zwei 
ausgiebige  Purgirungen  mittelst  dieses  Mineralwassers^  Wenn 
Gallensteine  vorhanden  sind,  dann  wird  man  deren  Zurückhaltung 
verhindern  oder  ihre  normale  Ausscheidung  fördern  durch  Verab- 
reichung von  einigen  schwachen  Dosea  Hunyadi  J^nos :  ein 
Bordeaux-Glas,  drei  Mal  des  Tages  vor  der  Mahlzeit.  Man  wird 
auf  dieae  Weise  die  Gallenaecretion,  sowohl  in  Bezug  auf  Qualität 
als  auch  hinsichtlich  der  Quantilät,  ad  integrum  wiederherstellen: 
Allmählig  wird  die  Galle  freier  abflteaaen  können,  und  aucb  die 
katarrhalisch  afficirten  Leberwege  werden  nach  und  nach  von  dem 
in  ihnen  angesammelten  Schleim  befreit  werden.  In  veralteten  und 
hartnäckigeu  Fällen  wird  es  durch  diese  dem  gastrohepatiachen 
Apparate  verliehene  gesteigerte  Thätigkeit  möglich  sein,  die  voU- 
atftndigsten  Heilresultate  der  heroischen  Behaadlung  durch  Vichy 
oder  Karlsbad  zu  erlangen. 

Bei  den  unter  den  Tropen  erworbenen  und  häuBg  auf 
Dysenterie  folgenden  Leberaffectionen,  wird  der  regelmässige  Ge- 
brauch des  ungarischen  Wasi^era  die  heilsamsten  Wirkungen  zur 
Folge  haben.  Ist  einmal  die  Heilwirkung  eingetreten,  so  wird  die- 
selbe fortdauern,  ohne  Zuhilfenahme  irgend  eines  Medicaraentes, 
indem  die  Modification  der  Verdauungssch leimhaut  auf  das  Leber- 
organ fortwirkt.  Es  handelt  sich  hier  keineswegs  um  eine  conjecturale 
oder  empirische  therapeulische  Theorie.  Indem  wir  grosse  Mengen 
von  GallenHüssigkeit  ausfliessen  lassen,  wecken  wir  die  einge- 
schlummerten physiologischen  Leber funclionen.  Wir  rufen  keines- 
wegs jene  übertriebenen,  rein  künstlichen  Secretionen  hervor,  die 
reich  an  Gefahren  sind,  indem  sie  unbesiegbare  Obstructionen  im- 
Gefolge  haben.  Wir  unterdrücken  aber  den  congeativen  Zustand 
der  Leber:  1.  durch  eine  vernünftige  seröse  Entleerung  der  Portal- 
gefässe,  2.  durch  Erregung  der  vasomotorischen  Contrac  tili  tat  des 
abdominalen  Gefässaystems,  3.  durch  eintt  auQösende  Thätigkeit, 
die  noch  unklar  ist,  die  jedoch  wahrscheinlich  an  eine  Verminderung 
des  Plasmin  im  Blute  gebunden  ist  (Claude  Bernard). 

Wurden  Sie  diese  complicirte  therapeutische  Wirkung  mittelat 
der  aus  dem  Laboratorium  stammenden  neutralen  Natiium-  oder 
Magnesiumaalze  erreichen?  Gewiss  nicht  .  .  -  Und  warum?  Das 
natürliche  Mineralwasser  hat  in  seinem  unterirdischen  Laufe,  wie 
dies  ScouTBTTEN  nachgewiesen  hat,  allotropische  und  elektrische 
Modificationen  erfahren,  die  ihm  exe ito- vitale  Eigenschaften  ver- 
liehen  haben.  Daher  sind  die  Fortdauer  der  Beilkraft  oder,  wenn 
sie  wollen,  der  weittragende  organische  EinOuss  die  charakteristischen 
Zeichen  der  Wirkung  des  Hunyadi  Jäoos.  Einzig  und  allein  durch 
eine  Steigerung  der  Thäligkeil,  die  den  vitalen  Voi^ängen  aufgedrückt 
wird,  wird  die  Resorption  der  krankhaften  Exsudate  angeregt; 
während  zu  gleicher  Zeit  die  Glykogenie  und  Uropojese,  die  beide 
an  die  Integrität  der  Leberzellen  gebunden  sind,  zur  phydlologiächen 
Norm  Kurückkebren.  Heute  endlich,  da  man  die  funcLionelle  Be- 
deutung der  Integrität  der  Leber  kennt,  die  nothwendig  ist,  um  die 
Gifte  des  Verdauungscanais  zurückzuhalten  und  um  als  unüber- 
windliche Schranke  für  die  Producte  der  autogenen  Intoxication 
zu  dienen,  hat  man  den  Werth  der  Purgirung  mittels  des  Hunyadi 
Jänoa  schätzen  gelernt  —  eine  Purgirung,  der  die  Klinik  schon 
seit  langer  Zeit  instinetiv  den  Vorzug  gab. 

Unter  dem  alleinigen  EinQusse  dieser  Medication  sieht  man 
die  Mehrzahl  der  pathogne  mischen  Zeichen  der  Lebercongestion  ver- 
schwinden ;  dieses  tägliche  und  remittirende  Fieber,  dieser  fort- 
währende Lendenschmerz,  dieses  Druckgefühl  um  das  Becken  mit 
Hai nbeach werden,    die  der    uropojelischen  Dystrophie  eigenthüaiii(;h 


sind ;  endlich  diese  wirkliche  Schwäche,  die  von  den  äusseren 
Zeichen  einer  scheiobaren  Gesundheit  maakirt  wird.  Der  gewobnheits- 
mässige  Gebrauch  den  Hunyadi  Jänos  bewirkt  eine  Art  Waschung 
der  inneren  Integumenfe,  die  an  sich  achon  ein  Vorbeugung-imittel 
gegen  jedwede  krankhafte  Gäbrung  ist.  Ohne,  wie  die  angeblichen 
Cholagoga,  unnütze  Hypersecretionen  und  gefährliche  Irritationen 
hervorzurufen,  werden  wir  mit  dem  ungarischen  Mioeralwasser  den 
Gastroduodenaltractus  und  sämmtliche  Mündungen  des  Leberorgana 
reinigen.  Dieae  heüsame  Arbeit  werden  dann  die  innere  Antisepsis, 
die   Alkalien  und  die  Jodpräparate  vervollständigen. 

Durch  Beseitigung  jeglicher  Coastipation  werden  wir  endlich 
den  Hämorrhoidalfluss,  der  symptomatisch  für  Blutstauung  in  der 
Leber  ist,  verringern  und  endgiltig  sistiren,  D.    T. 


Tagasuachrichten  and  Notizen. 

Aerztliches  Vereinaleben  in  Wien.  Bei  der  am 
29- November  d.  J,  abgehaltenen  Sitzung  des  Wiener  medicin. 
Clubs,  welche  wegen  der  zahlreichen  Demonstrationen  mit  dem 
elektrischen  Beleuchtungsapparate  im  Hörsaale  des  Prof.  Stricker 
stattfand,  daokle  der  VorsilzendCf  Dr.  Breuer,  für  die  Auszeichnung, 
den  Vorsitz  fuhren  zu  dürfen,  worauf  Dr.  H.  Schlesinger  über 
Hämatomyelie  beim  Hunde,  Dexler  über  einige  Nervenkrankheilen 
bei  Thieren,  Vorträge  hielten,  an  die  sich  einige  interessante  De- 
mouätralionen  von  Rückenmarnaachnilten  anschlössen,  Dr.  Bickeles 
hielt  einen  mit  Demonstrationen  verboodeneo  Vortrag:  «Zur  Ana- 
tomie der  rheumatischen  Faacialislähmuog*.  Der  ausführliche  Bericht 
Gndet  sich  an  anderer  Stelle  dieses  Blattes.  —  Die  am  1.  De* 
cember  unter  dem  Vorsitze  Hofr.  D  i  1 1  e  Ta  abgehaltene  Sitzung 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  brachte  einige 
interessante  Demonstrationen,  u.  zw.  stellte  Prof.  Ne  uman  n  einen 
Mann  vor,  welcher  zum  zweiten  Male  innerhalb  4  Jahren  eine 
syphilitische  Primäraffection  acquinrt  halte.  Das  Hauptinteresse  der 
Gesellschaft  war  auf  einen  von  Prof,  U  rh  an  tsch  i  tsch  gehaiCe' 
nen  Vortrag  und  auf  die  durch  den  Direclor  des  Taubstummen- 
Institutes  in  DöbliDg,  Herrn  Lefeld,  sowie  durch  den  an  dieser 
Anstalt  thäUgen  Lehrer  Kühnel  vorgeführten  Taubstummen  ge- 
richtet, von  denen  methodische  GehCirübungea  mit  den  besten  und 
frappantesten  Erfolgen  ausgeführt  wurden.  Prof.  Paltauf  demon- 
atrirt  das  Präparat  eines  von  einem  Selbstmörder  stammenden 
Magens,  an  welchem  sich  interessante,  durch  Paraldehyd  hervor- 
gerufene Verletzungen  finden.  H--A.  Dr>  Kowalsky  berichtet  dann 
über  eine  neue  Art  von  selbstbeohachteten  Mikroorganismen  bei 
Choleraleichen.  Der  ausführliche  Bericht  üudet  sich  in  nächster 
Nummer  diesea  Blattea.  —  Am  4.  December  d.  J.  hält  Dr.  Joa. 
Schrenk  in  der  wissenschaftlichen  Versammluag  des  D  oc  t  o  re  n- 
Collegiums  einen  Vortrag:  «Das  üffeotliche  Sanitätswesen  in 
der  Stadt  New-York.  —  Zu  gleicher  Zeit  findet  im  Hotel  «Union», 
IX.  Nuasdorferstrasse  33,  die  constiluirende  Versammlung  des 
Vereines  der  Aerzte  im  IX.  Bezirke  statt. 

*  Ueher  die  Errichtung  einer  dritten  Univer- 
sität in  Ungarn,  äusserte  sich  Unterrichfsminister  Graf  Albin 
Caäky  in  der  leUten  Sitzung  dea  ungarischen  Abgeordoetenhauses 
unter  Anderem:  «Ich  stimme  mit  den  Anaichlea  über  die  Unzu- 
länglichkeit der  Räumlichkeiten  der  Budapester  Universität  uberein, 
weise  aber  auf  die  bekannten  zwei  Projecle  m  Betreff  der  Uni- 
versitätsbauten hin,  von  denen  das  eine  dau  idealen,  aber 
Millionen  verschliogenden,  das  andere  aber  den  die  finanzielle  Lage 
Ungarns  berücksichtigenden  Standpunkt  einnehme;  die  Entscheidung 
ist  zu  Gunsten  des  letzteren  gefallen^  Ich  halte  es  für  sehr  wünschens- 
werth,  dass  ausser  den  bestehenden  zwei  Universitälen  eine  dritte, 
vielleicht  auch  eine  vierte  und  später  sogar  eine  fünfte  Universität 
im  Lande  errichtet  werde.  Aber  ich  spreche  es  offt^n  aus,  daaa 
ich  diese  Frage  nicht  für  eine  acute  halte  und  dass 
wir  weit  dringendere  uad  wichtigere  Aufgaben  haben  (lebhafte 
Zustimmung)  beispielsweise  auf  dem  Gebiete  dea  Vol  kau  nter  rieht  es 
(lebhafte  Zuatimmung),  Ich  will  noch  erwähnen,  geehrtes  Haus, 
dass  die  Errichtung  einer  dritten  Universität  schwerlich  der  Ueber* 
fältung  an  der  Budapester  Universilät  ein  Ende  machen  wärde. 
Wir  haben  ja  daa   Exempel    au  der  Klausenburgar  Universität    ver 
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UQB.   Wälirend   wir  hier  eine  Ueberfailung  haban.  ;jlbt  ea  dorl  Raum 
läenug  uad  können  wir  den  ZuÜaa^  an  Hörern  mctit  dorlhia  ablenken.- 

•AuB  Budapest  achreibt  man  uns:  Der  uDgarische 
Landes-SaniJitsralh  wird  ani  21.  December  ö.  J,  daa  Jubiläum 
aeines  2öjfihrigen  Beataades  feiern,  zu  welchem  Aolasae  Saniläts- 
rath  Dr.  Ludwig  Caaläry  die  üescihichte  der  25jfibrigen  Tbälig- 
keit  des  Landea-SanitÄtarathea  geachrieben  hat,  welche  in  den 
weitesten  Kreiaen  zur  Verrheilung  gelangen  wird.  Auch  wird  an 
dieaem  Tage  eine  feierliehe  Sitzung  ataUfinden.  Von  den  allerersten 
im  Jahre  1868  ernannten  ordenllu^hen  Milgliedern  sind  nur  noch 
die  P.ofeaaoren  Koränyi  und  T  h  a  n,  von  den  au  aaerord  entheben 
die  Doctcren  Cliyzer  und  Sonntag  am  Leben. 

•  Mar  an.  Am  la  November  d.  J.  hat  hier  die  feierliche 
Enthüllung  des  Denkmale  stall  gefunden,  welches  der  Curorl  Meran 
dem  Senior  seinei   Aerzie,    Dr.   Franz  Tappeiner,    erricbteL  hat- 

*  Berlin.     Hier  würden  am  22.    November    in    Gegenwart 

di^r  Kaiserin  Friedrich    zwei    neue  Baracken    für  Masern-  und 

KeucbhuateD-Kranke  im  Kaiaer-  und  Kaiae  rin^  Fried  rieh- Kind  er  k  ran  ken- 
hauae  eröffnet. 

♦  Bamberg,  die  Gebattaalaclt  Johann  Lukaa  Schönlein**» 
röalGt  sich  zu  einer  Feier  des  100.  Geburlalagea  dea  berühmten 
Khn^kers- 

•  Vom  General-Secretariate  dea  XL  internationalen 

niediciniächen  Congreaaea  in  R  o  m  ist  dm  nachfolgende  Mittheilung 
dorn  Organiaations-Comilä  för  Oesterreich  zugegangen :  1.  Der 
Termin  für  die  Ankündigung  der  Vorträge  iat  auf  den  31- Januar  1894 
verlegt;  2.  gleichzeitig  mit  dem  Titel  sind  ein  kurzgefasater  Auszug 
und  die  Schhwafolg^^run^en  einzusenden;  lelzt-re  werden  gedruckt 
und  an  die  Congreösialen  verlheill  wt^rden  ;  3.  Das  Programm  wird 
die  Titel  aller  angemeldeten  Vorträge  enthalten,  alao  auch  die 
Titel  jener,  welche  nach  der  Verlegung  dea  Gongreaaea  ganz  oder 
zum  Theile  in  wiasenachaftlichen  Blättern  veröffentlicht  worden 
sind;  4.  die  nach  dem  31.  August  1893  angekündigten  Vorträge 
werden  mit  einem  Sternchen  am  Rande  kenntlich  gemacht  sem ; 
Ö.  die  Eisenbahnverwallungen  haben  die  vor  der  Verlegung  des 
Congressea  eingeräumten  Ermässigungen  aufrecht  erhalten;  die- 
selben werden  vom  1.  März  bia  30.  April  1894  in  Kraft  sein. 
Im  Namen  dea  Orgamaaliona-ComiJöä  für  Oeslerreich :  Nothnagel. 

*  Am  26.  November  war  der  400.  Geburtstag  des  Para- 
celaua.  Pardcelaua  Theophrastua  von  Hohenheim  hat  hekannlljch 
nach  verschiedenen  Riehtungen  bin  reformalonaeh  gewirkt;  er 
war  der  erste  Profeaaor  der  Medizin,  der  in  deutacber  Sprache 
vortrug. 

*  Cholera-Nachrichten.  Oeaterreich- Ungarn. 
In  Galizien  ist  in  der  leUten  Woche  ein  weiterer  sehr  erheb- 
licher Rückgang  der  Zahl  der  Choleraerkrankungen  zu  conatatiren. 
Ungarn.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Cholera  hat  in  der 
Woche  vom  8.— 14.  November  eine  weitere  Abnahme  erfahren. 
Es  wurden  aus  21  Gemeinden  52  neue  Erkrankungen  und 
37  Todesfälle  bekannt,  nämlich  in  den  Gomitaten :  Baes- 
Bodrogh  7  (6),  Barania  2  (2),  Kronstadt  2  (2),  Marmaroa  4  (3), 
Neutra  9  (2),  Pest- Pili-^  -  Solt- Kiskun  2  (1),  Toina  2  (2) 
Torontal  7  (6),  Trencain  4  (4).  Vaa  1  (1),  Zemplin  l ;  in  den 
Städten:  Budapest  6  (6),  Szegedin  1,  Temesvär  4  (2),  —  Auch  in 
Bosnien  und  der  Herzegowina  hält  der  eingelretene  Rückgang 
der  Epidemie  an.  —  Deutsches  Reich,  In  Hamburg  wurde 
in  der  Woche  vom  5.-11.  November  eine  Erkrankung,  vom 
29.  October  bia  4.  November  2  Todesfälle  an  Ciiolera  conatatirt. 
In  Geealhacbt  erkrankte  und  starb  ein  Kind  dea  als  erkrankt  ge- 
meldeten Schiffers.  ~  Türkei.  In  Traptzunt  und  bei  Sinope  sind 
weitere  Cholerafftlle  conatalirt  worden. 

•  Influenza  Wien.  Innerhalb  der  lelzlen  Woche  sind 
eine  grössere  Anzahl  von  Influenza-ßrkrankungen  zur  Beobachtung 
gekommen.   Doch  nimmt  die  Krankheit  einen  milden  Verlauf, 

Berichtigung.  Die  in  unserem  Berichte  über  die  letzte 
Sitzung  des  -Mediciniachen  Club»  erwähnte  Demonstration  hat 
n»eht  Dr  Löwy,  sondern  Dr,  Löbel  abgehalten. 


Eingesandt.  IcJi  glaube  deji  Herren  Collegeu  in  und  ausserhalb 
Dtiutachlands.  wel^h-  Ocfilusiv- Pessare  v^rwendeo,  einen  Gefallen  zu  er- 
weisen, weiin  icü  sie  darauf  aufmerksam  mache,  dass  Terscniodece 
minder werthige  uad  schlechtere  Imitationen  dea  ursprüngU^^hen  Fahnkats 
in  llmiauf  gesetzt  aind.  Dieses  schliesse  ich  aus  Zusciirifjen  und  Berichten, 
welche  collfgialerseits  an  mich  gerichtet  werden  und  aus  mir  zu  Hrtndeü 
gekommenen  Präparaten  (ö)  sehr  zweif^rlhafter  Art.  um  den  Herreü 
CfiUegen  nun  ein©  Garantie  für  die  intendirte,  im  Uebrigen  auch  vei- 
besserte  Qualität  (ohne  Nath,  coniach,  sind  durchscImiUlich  Iffr  leichter 
tiei  gleicher  HaltharkeU  und  geringerer  Fehlerhaftigkeit)  zu  geben,  habe 
ich  Sorge  ;^e[pa?en,  dass  die  echten  Präparate  die  gesetzlich  geschützte 
Marke  SensINGA  ^"  einem  Oval  führen.  -  Dieaea  Product  wird 
ausKchhesshch  von  der  Gummiwaarenfahnk  H.  M.  Anton,  Herlin,  ver- 
fertigt, jedoch  nur  an  bessere  üelailgescbäfte  abgegeben.  Die  ¥0Q  W, 
Eskildsew,  Flensburg,  bezogenen  werden  noch  besonders  revidirt 
Hätte  ich  vor  Jahren  ein  Patent  genomn^-n  auf  das  Product  meiner 
Studien,  so  hätte  man  beregle  Uebelstände  nicht  /m  beklagen  g*^habt. 
indessen  dagegen  slräuhle  sich  seinerzeit  mein  üefübl  üoer  die  Freiheit 
und  den  Adel  der  Wissenschaft.  Mundo,  noj  mihi,  pcodesse  volebam 
Im  eigenen  Inleresse  werden  daher  die  gtehrten  Gollegen  auf  obiges 
Merkmal  aufmerksam  gen  acht  Dp,  Mensinga,   Flensburg. 


AürztlioUe    iStelleii. 

Geneindaarzteasteire  in  Selca,  politischer  Bezirk  Spalato  (Dalmatien), 
Jahresgehalt  1800  ü.  Unentgeltliche  Be[iandlung  det  Armen.  Doctorat 
der  g.i^ammfen  Heilkunde  und  Kenntniss  der  croaliächen  Sprache 
werden  gefordert,  (iesuche  bis  8.  December  d.  J.  an  die  Gemeinde- 
Vertretung  in  beica,  welche  auch  auf  Anfragen  bereitwilligst  nähere 
Auskunft  ertheiil. 

DiatrictaareteBaterre  in  Straschkau,   Bezirk  Keuatadtl    (11  Gemeinden, 

3696    Emw     ßO    Qu -Kilom,     t'Jächeiimass),    (Mahren).    Jahresgehall 

340  IL,   Keisepauscbdle   ttiO  fl.  und  freie  Wohnung.     Mit  dem  Posten 

ist  gleichzeitig  die  Stelle  eines  Herrschaftsarztes  für  den  Grosagrund- 

besilz  Mitiow  mit  einem  Getialle  von  150  fl    im  ersten  Jahre  und  ^00  fl. 

in  djn  folgejiden  Jah/e,i  verbunden.  —  Die  Bewerber  bähen  sich  vor 

Verleihung  der  Stelle   dem   Kerrschaflsbesitzer    in    MKrov   persöülich 

voniuslellen    —   Verpflichtung    zur    Haltung    emer  Hausapotheke.  - 

Im  Sinne  des  g  11  des    Landesgesetzea    vom    10.   Februar    1884  in- 

struirle    und     mit     dem    Nachweise     der    vollkommenen     Kenntniss 

beider  Landessprachen    belegte  Gesuche    bis  lö,  December  d-  J-    an 

den     Vorsil7,enden    der    Gesund  hei  tacommisaion    Alois    Pokorny    in 
Straschkau. 

Distriotsarzteastelle  in  Neuhradek  (Böhmen)  mit  13  Gemeinden^  7751 
Einwohnern  auf  Ö30  Quadrat- Kilometer  Flächenmas,-?.  —  Gfhall 
500  fl.,  Reise  pauschale  20  fl.  für  je  10  Ouadrat-Kilom«Ier  und  ein 
anssf-rordenllicher  WohnunRSbeitrag  von  der  Gemeinde  fJ'^uhradek  i" 
der  Höhe  von  lO'/o  dea  Gehiiltes  lür  das  erste  Jahr.  —  Bewerlwr, 
welche  den  Doctorgrad  an  der  böhoiiscben  Universität  in  Prag  er- 
langt haben;  der  böhmischen  Sprache  volliommeo  mächtig  sein 
müssen,  haben  ihre  im  Sinne  der  Besluumungen  des  g  5  des  Gemeinde- 
saniiätsgeselaes  vom  23  Februar  1888  instruirten  und  mit  dem 
Nacli  weise    über    die    bisherige  Verwendung    belegten    Gesuche    bis 

16.  Dec  mher  1.  J.  an  den  Bezirksaussciiuas  in  Neustadt  a.  d  Metlau 
einzusenden. 

Irrenarzteas teile  in  Sebenico  (Dalmal^en).  Gehalt  1300 fl.  jährlich,  und 
Quinquentialzulagen  von  je  100  fl.  Bewerber  haben  ihre,  mit  dem 
Nachweise  des  erlangten  Doctorates  der  gesammten  Heilkunde,  der 
KennlQTSS  der  serbo-rtatischen  und  der  iiahenischen  Sprache  arjd 
der  bisherigen  Dienstleistung  belegten  Gesuche  an  den  dalm  klinisch':!" 
LandesausschuHs  in  Zara  binnen  drei  Wochen  einzusenden 

Gemeindearzte^Stelle  für  den  San itäts sprenget  t^inguente,    (Istrien),    be- 
stehen i  aus  den  Orlschafren  Pinguenle  in   Rozzo.  —  Mit  dieser  Stelle, 
deren  Uienst  seine  Ree^lung  im   Landtsgesel:ie    vom    18.  Man.  1874 
findet,    ist    der    Gehalt    jfthrücher    1000  fl.    für  die  Benandlung  der 
Armen  und  der  Betrag  jährlicher  200  fl.    als  Reiseentschädigung  für 
Dienstreisen  im  Amlsbezirke  verbunden,  wovon    ersterer    in    monai- 
liciien,  letzterer  in  dreimonatlichen  Anticipativiaten  beim  k.  k.  äteue^ 
amle  m  Pinguente  flüssig  ge  nacht  wird.  —   Die  Dauer  des  Vertrages 
beträgt  drei  Jahre.  Derselbe  gilt  als  stillschweigend  verlängert,  wenn 
keine  Kiindignnj  erfolgt,  welche  stets  sechs  Monate    vor  Ablauf  der 
bezQ;jlichen   Ver;ragsfr(sl  stattzufinden  hat.  —  Bewerber  müssen   der 
croatischen  und  ?^l<jvenischen  und  if&lienischen  Sprache  mfichli^  sein. 
—  Die  beKÜglicheri  Compelenzgesüche  müssen  im  Geleite  der  in  8  ^ 
des  bezogenen    Landesgeaelzes    geforderten     Eiguungsdocumente    bis 
zum  2ö    Decemt>er  l    J    beim  Gemeindeamtein  Pinj^uente  eingebracht 
werden,  wo  auch  die  weiteren  Concurabedingungen  eingeholt  werden 
können. 
Dlslrlotearzteaetelle  in  Pasoi^itz,  poht.  Bezirk  Wischau  iMähren),  7  Ge- 
meinden mit  59  47  Qnadr.-Kibm.  Area  und  5U27  Einwohnern.  Gehalt 
366  tl ,  Reisepauschale   150  fl.  Verpflichtung  zur  Führung  einer  Haus- 
apotheke. —  fiewerbeff  welche  die  Eignung  gemäss  §  11  des  Gesetzes 
vom  10    Februar  1884,  L.-G-.BI,  Nr,  38,  nachweisen  müssen,    haben 
ihre  Gesuche  bis  20.  December  L  J,  an    den  Ojiraann   der    banilJviS' 
delegirten  Sylvester  blany  in  PosoFitz  zu  übermitteln. 

Verantworthcher  Radakteur:  Dr .  Arthur  Schnitzle. 
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Wien,  10.  December  18»» 
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«.InlfniBtIoBmL«  KUnl^rbf  Rumj-rhau^' l«dnift>ni]Ut 
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DiePiieiiiuüuie  in  epideiniologii^cher  Beziehung. 

Von  Dr.  A.  Kühaer,  Frankiurt  -a,  Main,*)  ' 

Die  lobuläre  [Pneumonie  kommt  iü  allen  Ländern,  vod 
den  ni>rdliohsten  bis  zu  den  südlichsten  Zonen  vor.  Beinahe 
überak  «ehuri  sie  zu  den  hauiigsten  Krankheiten,  scheint  aber 
innerhalb  der  Breite  der  gemässigten  und  nördUchen  Land- 
striche Europas  und  Nordamerikas  die  grösate  Häufigkeit  zu 
erreichen.  Nach  den  sehr  approximativen  Schätzungen  von 
ZrsMsseN  stellt  sie  SO».^^  der  Krankheiten  überhaupt  und  67*>o 
der  inneren  Krankheiten  der  Staaten  Europ&s  dar.  Man  darf 
bmzulügen,  da^s  sie  weder  dem  Räume  noch  der  Zeit  nach 
beschränkt  ist,  dyan  sie  lindet  schon  in  der  Ursprungsperiode 
der  Menschheit  Erwähnung.  Hestimmte  Kennzeichen  ihres  Vor- 
kommens reichen  bis  ins  (ünfzehnLe  Jahrhundert.  Seit  dieser 
/eilepoche  wiederholt  sie  sich  ohne  Unterbrechung,  so  dass  es 
wenige  Krankheiten  gibt^  die  bekannter  in  der  medizinischen 
Literatur  sind  und  ebenso  reich  an  belehrenden  Abhandlungen, 

In  Anbetracht  der  diagno-stischen  Schwierigkeiten  sind 
jene  Aufzeichnungen  nicht  immer  einwandsfrei,  um  somehr, 
als  die  Pneumonie  oft  Antheil  nimmt  an  anderen  herrschenden 
Krankheiten,  insbesondere  beim  Typhus,  bei  den  Eruptions- 
und septischen  Fiebern,  beim  Scorbut,  bei  der  Inlluenza,  eine 
Compllculion,  welcfie  die  hervorstechenden  Erscheinungen  des 
Krankheitsbildes  verwischt-  Immerhin  verleihen  die  sich  meist 
auf  Leichenbefunde  stützenden  Aufzeichnungen  diesen  eine  be- 
rechtigte Stellung  in  der  tieschichte  der  Pneumonie. 

Zunächst  ist  das  häufige  Vorkommen  der  Pneumonie  in 
Frankreich,  in  Deutschland  und  namentlich  in  der  Schweiz  zu 
conslatiren,  wo  ihr  heftiges  Auftreten  ihr  den  bezeichnenden 
Volksnamen  Alpen  st  ich  gegeben  hat. 


•)  Nach  einer  in  der  Revue  d'Hygiene  et  de  Police  sanitaire  (Re- 
dad.  M,  E.  Valun.  Edileur  G.  Masson,  Octobernummerj,  auszugsweise 
vtrüffciillirhten  Arbeit,  welche  im  tTraiti^  des  maladies  i^  p  i  d  i^- 
miques».  dessen  erster  Band  demnächst  erscheinen  soll,  von  Dr. 
K&LscH,  Mi^deciD  pnncipal  du  1.  claase  do  Farm^e  ^uni  Abdruck  ge- 
Uitgt-u  wird. 


A.  Was  zunächst  die  Jahreszeiten  betrifft,  so  steht 
die  Pneumonie  mit  diesen  im  innigen  Zusammenhang,  Alle 
statistischen  Zusammenstellungen  verlegen  das  Maximum  der 
sporadischen  und  epidemischen  Fälle  auf  den  Ausgang  des 
WinteiJ  oder  de^  rrühj^iars,  ein  Maximum,  das  sich  etwas 
verschieden  gestaltet  je  nach  der  Oerllichkeit  und  zwar  bildet 
der  Monat  März  für  Paris  und  München  das  Maximum,  der 
April  für  Berlin,  Wien  und  Basel,  der  Mai  für  Stockholm  und 
Kopenhagen,  Auf  der  anderen  Seite  ist  die  Häufigkeit  am  ge- 
ringsten im  Juli  bis  September  und  zwar  im  Juli  für  Basel, 
im  August  für  Paris,  Wien,  Stockholm,  Kopenhagen,  im  Sep- 
tember für  Berlin,  Frankfurt,  Philadelphia.  Nach  den  statistischen 
Aufzeichnungen  von  HmscH  gehören  unter  hundert  Fällen  34 
dem  Frühjahr,  29  dem  Winter,  lö  dem  Herbst  und  18  dem 
Sommer.  Obschon  die  meteorologischen  Einflüsse')  von  ent- 
schiedenem Eintluss,  so  ist  man  über  deren  Einzelheiten  noch 
nicht  im  Beinen.  Die  Angaben  von  KaLLER-Tübingen,  Edlbfsen- 
Kiel,  PuRjEsz-Klausenhurg.  die  behaupten,  dass  die  Jährliche 
Frequenz  der  Pneumonie  im  umgekehrten  Verhältniss  at ehe  mit 
der  Menge  von  Niederschlägen  innerhalb  der  verschiedeneu 
Monate  eines  Jahres,  bedürfen  noch  der  Bestätigung. 

B.  Ausser  den  Jahreszeiten  kommen  noch  Jahres- 
scb  wankungen,  Jahres  wellen**)  inBezugaufdie  Häufig- 
keil der  Pneumonie  in  Betracht,  indem  deren  Niveau  sich 
erhebt  oder  sinkt  im  Mittel  während  einer  Periode  von  drei 
bis  zehn  Jahren. 

C.  Allgemeine  Charaktereigenschaften  der 
Epidemien  der  Pneumonie.  Dichte  Epidemien  der  Pneu- 
monie kommen  nicht  selten  vor.  In  der  (Gemeinde  Lichtenau 
bei  Tübingen  zeigten  sich  zahlreiche  Fälle  von  Pneumonie  im 
Beginn  des  Jahres  1881.  Während  zu  gewöhnlichen  Zeiten 
dieses  Dorf  nur  lö  bis  20  Fälle  von  Pneumonie  erreicht,  zählte 
man  43  Erkrankungen  vom  Anfang  Januar  bis  23.  Mai  1881, 
was  bei  einer  Bevölkerung  von  6308  Seeleu    2°,^  ergibt«     Die 


*)  Vergl  unseren  Beitrag  «Ueber  die  Abhängigkeit  der  Krankbeilen 
von  den  meteorologischeu  Vurgängen»  in  Nr.  4ö  der  f Internationalen 
Klinischen  Rundschau. >  Lcip^ij^.  Georg  Tmu».  Preis  M.  4.     D.  Uebers. 

**)  Vergl.  namentl.  Magbi^e^,  «Ueber  die  Abhängigkeit  der  Krant- 
iieiten  von  den  meteorologischen  Vorgängen.»  Leipzig  Georg  Thirmb  Preis 
M.  4.  D,  Uebers. 
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Epidemie  eiitwicikelle  aich  in  drei  Etappen,  jede  von  einander 
durch  einige  Tage  getrennt.  Sie  zeigte  sich  gleichzeitig  auf 
verschiedenen  Punkten  des  Ortes,  dessen  Wohnhäuser  sehr 
iöolirt  liegen.  Eine  Contagion  schien  nichl  zu  Grunde  liegen. 
Erkältung  war  in  keinem  Falle  nachweisbar  und  die  benach- 
barten Orte  bheben  verschont. 

"Eine  ähnliche  Epidemie  befiel  Erbenheim.  Vom  2.  bis 
84.  November  1882  erkrankten  in  diesem  Orte  von  1500  Ein- 
wohnern 59  an  Pneumonie,  iüni  starben,  was  einer  Morbidität 
von  4ö/j^  und  einer  Mortalität  von  S-b%  entspricht.  Die  Locali- 
salion  war  sehr  beschränkt,  indem  einige  Strassen  ganz  ver- 
schont blieben. 

Im  Winter  1884  herrschte  eine  bösartige  Epidemie  in 
Becherbach,  Kreis  Meisenheim,  indem  von  einer  Bevölkerung 
von  460  Einwohnern,  20  d.  h.  4^0  befallen  wurden  und  acht 
starben,  d,  h.  40Vo.  Die  Epidemie  befiel  insbesondere  Indivi- 
duen, die  zuvor  schon  eine  Pneumonie  durchgemacht,  lerner 
bejahrte  Personen  und  Kinder,  indem  das  mittlere  Alter  meist 
vollständig  verschont  blieb.  Auch  hier  blieb  die  Epidemie  auf 
den  Ort  beschränkt. 

Auch  epidemische  Ausbreitungen  über  grössere  T^nder- 
striche  sind  beobachtet  worden. 

D.  Art  der  Infection.  Die  geringe  Neigung  der  Pneu" 
moDEe,  grössere  Länderstriche  zu  befallen,  sondern  die  Geneigt" 
heit.  sich  au(  bestimmte  Herde  zu  beschränken,  bringt  einen 
zweiten  Factor  bei  der  Aetiologie  zum  Ausdruck,  die  örtliche 
Bedingung,  welche  die  Infection  vermittelt. 

a)  Infection  des  Bodens.  Keller  und  Seitz 
glaubten  ein  inniges  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen  Häufig- 
keit der  Pneumonie  und  (irund Wasserstand  gefunden  zu  haben. 
Auch  Andere  bestätigten  diese  Erfahrung.  Unter  39  Fällen  von 
Pneumonie,  beobachtet  von  Alison  in  acht  Dörfern  mit  schieler 
Lage,  gehörten  23  den  Häusern  des  tiefsten  örtlichen  Standes 
an,  Oertlichkeiten,  an  denen  sich  organische  Stoffe  anhäufen 
und  wo  sich  die  Abflüsse,  welche  die  Dörfer  durchkreuzen  zu 
stagnirenden  Pfuhlen  vereinigen,  nur  sechs  Fälle  kamen  auf 
Häuser,  die  hoch  oder  in  der  Mitte  der  schiefen  Ebene  lagen. 

Diese  Unsauberkeit  des  Bodens  ist  auch  bei  vielen  ähn- 
lichen Epidemien  der  Pneumonie  als  deren  ätiologischer  Factor 
angeschuldigt  worden. 

b)  Infection  der  Wohnungen.  Eine  weitere  Quelle 
der  Infec(ton  findet  sich  im  Innern  der  Wohnungen  selbst.  Ein 
Heispiel  veranschaulicht  Mendblsohn.  Ein  Kutscher  von  35 
Jahren  bezieht  am  3.  April  1883  mit  seiner  Frau  und  drei 
Kindern  eine  Wohnung  von  entsetzlicher  Unreinlichkeit.  Den 
20.  April  wird  die  Frau  von  Pneumonie  ergrilTen,  den  rollenden 
Tag  das  ältere  der  Kinder,  einen  'lag  später  das  jüngste,  das 
mittlere  blieb  verschont.  Während  dieser  Zeit  beginnt  der 
Vater  zu  husten  und  die  Pneumonie  localisirt  sieh  bei  ihm 
den  26.  April.  Daneben  findet  .^ich  als  wichtiger  Factor  die 
Anhäufung  von  Menschen:  wie  sie  auch  im  Folgenden  zur 
(leltung  gelangt. 


c)  Pneumonie  in  den  (iefängnissen.  Erschreckende 
Beispiele  der  epidemischen  Ausbreitung  in  «iefänijnissen  bildet 
die  Epidemie  im  Correclionshau.s  zu  Mohrirjgen  Hannover), 
wo  unter  tiOO  Insassen  83  befallen  wurden  und  zwar  45  von 
jener  .schweren,  typhoiden  Form,  die  Leichtenstern  als  asthe- 
nische primäre  Pneumonie  beschreibt;  lö  eriajjen  der  Krank- 
Ijeit.  Aehnliche  beol*achlungen  liegen  von  Bf.dman  über  Fiank- 
luit  (Kentucky).  Kerscuensteiner  über  Amberg  u.  A.  vor. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Dii^  PaUioloicie   und  die  l^iiitheiliiii;;  diT 
atroplii scheu  Faralysi^ii. 

Voü 

Dr   David  Fcrrier  *J 

(Porlsetzung.j 

Spinale  Amyotrophie. 

Die  Vertheilung  der  Paralyse  bei  der  spinalen  Amyotro- 
phie kängt  von  dem  Sitsie  und  von  der  Ausdehnung  der  Läsion 
in  den  betreffenden  Segmenten  des  Rückenmarks  ab.  In  den 
verschiedenen  Segmenten  derCervical-  und  Lumbaranschwellung 
sind  Gruppen  von  Muskeln  vertreten,  welche  entweder  func- 
tionell  oder  morphologisch  mit  einander  in  Verbindung  stehen, 
im  Einklänge  mit  der  Art  der  Entwicklung  der  Extremitäten. 
Während  Heuark.  Yeo  und  ich  selbst  die  Ansicht  ausge- 
sprochen haben,  dass  ein  jedes  Segment  mit  seiner  entsprechen- 
den vordem  Wurzel  eine  tunctionelle  Synergie  darstellt,  be- 
haupten Andere  CForgue,  LAUNEaRACß  HbrkinghaMh  Sherijingtow 
u.  s.  w,},  dass  die  liruppirung  nur  eine  anatomische  oder  mor- 
phologische sei.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  keine  dieser  beiden 
Ansichten  die  volle  Wahrheit  darslellt,  und  da^s  keine  von  beiden 
unabhängig  von  einander  betrachtet  werden  darf.  Die  physio- 
logische Ansicht  setzt  natürlich  eine  anatomische  oder  mor- 
phologische (Jruppirung  voraus,  und  vom  Standpunkte  der 
Evolution  könnte  man  geltend  machen,  dass  die  anatomische 
Gruppirung  durch  die  physiologische  Syner^^ie  bedingt  sei.  Das 
Gesammtre^ultat  einer  Erregung  der  vorderen  Wurzeln  der 
betreffenden  Segmente  macht  nicht,  ungeachtet  der  Thalsache, 
dass  anscheinend  antagonistische  Muskeln  gleichzeitig  in  Wir- 
kung treten,  den  Eindruck  einer  ungeordneten  Wirkung,  sondern 
einer  deutlichen  synergischen  Gomblnation,  wie  wir  sie  bei 
den  habituellen  und  automatischen  Handlungen  der  Thiere 
finden. 

Eine  functionelle  Coordination  dieser  Art  in  den  Rücken- 
markscentren ist  fast  eine  nothwendige  Folge  des  Complexas 
der  Refiejwirkungen,  die  man  bei  decapitirten  Thieren  aus- 
lösen  kann,  und  es  erscheint  schwierig,  von  einem  rein  ana- 
tomi.schen  Standpunkte,  eine  hefriedigende  Erklärung  betreffend 
die  Zusammensetzung  der  Extreraitatenplexu.He  zu  geben,  es 
müsste  denn  sein,  dass  man  von  der  Annahme  ausgeht,  dass 
die  plexiforme  Combination  der  Wurzeln  dazu  dient,  um  die 
nöthigen  motorischen  Fasern  in  verschiedenen  Abschnitten  an 
die  mannigfachen  Muskeln,  die  bei  jeder  funetionellen  Com- 
bination in  Metracht  kommen,  abzugeben.  Die  meisten  Muskeln 
werden  von  mehr  als  von  einer  Wurzel  versorgt  und  sind 
deshalb  in  mehr  als  in  einem  Segmente  vertreten.  Die  meisten 
haben  zwei,  viele  drei  oder  mehr  Wurzeln,  und  es  ist  über- 
dies bemerke  US  wer  th,  wie  in  der  letzten  Zeit  von  RisrEN 
RussELL^J  gezeigt  wurde,  dass  die  motorischen  Fasern  aus  den 
verschiedenen  Wurzeln  nicht  an  denselben  Muskel  vertheill 
werden,  sondern  an  verschiedene  Theile  des  verwandten 
Muskels. 

Ferner  wurde  —  im  Einklänge  mit  der  Ansicht,  die  Yeo 
und  ich  selbst  zum  Ausdruck  gebracht  haben,  von  Russell 
auf  experimentellem  Wege  und  von  Reevor')  klinisch  darge- 
Ihan,  dass  ein  Muskel  nur  in  einer  funetionellen  Combination 
gelähmt  werden  kann.  Diese  Thatsachen  weisen  darauf  hin, 
dass  die  Muskeln  in  der  Cervical-  und  LumbarscU wellung  des 
Rückenmark,s  nicht  blos  morphologisch  vertreten  sind,  sondern 
dass  die  An  und  Weise  wie  dieselben  dort  vertreten  sind, 
auch  eine  physiologische  Bedeutung  hat-  Was  den  Effect  der 
Zerstörung  der  Vorderhörner  betrifft,  so  wird  viel  davon  ab- 
hängen, oh  die  Liision  genau  auf  ein  Segment  beschränkt  ist, 
oder  ob  sich  dieselbe  difTus  auf   mehrere  Segmente    ausdehnt. 

Insoweit,  als  die  meisten  Muskeln  in  mehr  als  einem 
Segmente    vertreten     sind,    kann    der  Effect   einer  Läsion,  die 


•)  Sifhe  Wnternalionale  Klinische  RnndacTiau-  Nr.  42-45,  4fl.  t'^'^. 
')  Phil    Trana.   184  B.,   1893. 
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genau  auf  ein  Segraent  beschränkt  ist,  so  gering  sein,  dasa 
dieselbe  der  Beobaclitung  enigehl.  Eine  specieüe  Combination 
kann  gelähnnt  werden,  aber  die  Muskeln  werden  keine  irgend 
welche  Lähmung,  was  andere  Bewegungen  betrifTl,  darbieten 
und  sie  werden  auch  nirht  einer  wesentlichen  trophischen 
Veränderung  unterliegen.  Nur,  wenn  die  Gentren  der  betreffen- 
den Muskeln  in  allen  Segmenten,  in  denen  me  vertreten  sind, 
zerstört  sind,  werden  die  Muskeln  vollständig  gelähmt  und 
atrophisch  werden.  Da  dies  fast  nothgedrungen  eine  Affeclion 
mehrerer  Muskelgruppen  involv*ren  wurde,  so  möt-hte  es  uns 
a  priori  sehr  unwahrscheinüch  dünken,  dass  nur  ein  einziger 
Muskel  und  kein  zweiter  einer  atrophischen  Paralyse  in  Folge 
centraler  Läsion  unterliegen  kann.  Es  ist  Jedoch  theoretisch 
möglich,  dass  die  Kerne  der  verschiedenen  Muskeln  in  dem 
Rücken markssegment  so  angeordnet  sein  können,  dass  sie 
einzeln  von  den  verschiedenen  Krankheitspi'ocessen  mit  Vorliebe 
heCallen  werden,  und  es  wurde  auch  von  Duchekwe  und  an- 
deren Autoren  angegeben,  da^^s  dies  Ihatsächlich  auch  vor- 
kommt, indem  solche  Muskeln  wie  der  Deltoideus  und  der 
Tibialis  anticus  gelege^.ttich  bei  den  Bpinalerkrankungen  allein 
alTicirt  angetroffen  werden  Aber  ich  zweille  sehr  daran,  ob  es 
nicht  einer  genauem  Untersuchung  gelingen  könnte,  nachzu- 
weisen, dass  auch  andere  Muskeln^  welche  zu  demselben  Seg- 
mente oder  zu  denselben  Segmenten  in  Beziehung  stehen,  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  in  Mrtieidensehaft  gezogen  werden. 
Diejenigen  unter  un^,  welche  die  betrefTenden  Muskeln,  die  in 
jeder  Wurzel  des  Plexns  brachiali-s  und  Plexus  cruraüs  ver- 
treten sind,  untersucht  haben,  sind  nicht  alte  zu  genau  den- 
selben Schlussfolgerungen  gelangt.  Es  kann  sein,  da^s  sieh  bei 
den  verschiedenen  Thieren  Abweichungen  finden,  aber  die 
Hauplursache  für  die  abweichenden  Resultate  ist  vielleicht  in 
der  ausserordentlich  grossen  Schwierigkeit  zu  suchen,  welche 
eine  Analyse  aller  Muskeln,  die  zu  derselben  Zeit  in  Wirkung- 
treten,  verursacht.  Es  besteht  jedoch  eine  ziemlich  überein- 
stimmende Ansicht  über  den  Charakter  der  eombinirten  Be 
wegungen  und  über  die  Grenzen,  bis  zu  denen  die  Extremitätei 
in  den  betreffenden  Rückenmarksansohwellungen  vertreten  smd 
Die  inneren  Muskeln  der  Hand  sind  in  dem  ersten  (und  wahr- 
scheinlich zum  Theil  auch  in  dem  zweiten)  Dorsalsegment  und 
in  dem  nächst  höheren  Segmente  vertreten;  und  ähnlich  sin«' 
auch  die  inneren  Muskeln  des  Fusses  in  dem  zweiten  Sacral 
und  dem  letzten  Lumbarsegment  vertreten.  Daher  kommt  e 
auch,  dass  bei  der  progressiven  Muskelatrophie,  die  in  den 
allermeisten  Fällen  in  dem  untern  Ende  der  Cervicalan 
Schwellung  beginnt,  die  inneren  Muskeln  der  Hand  zuerst  er 
griffen  werden^  und  dass  ihnen  hierauf,  in  dem  Masse  als  di-- 
Krankheit  nach  aufwärts  schreitet,  die  langen  Ben  gern  uskeh. 
und  dann  die  Extensoren  folgen,  welche  ihre  Centren  auf  einen, 
höher  gelegenen  Niveau  haben.  Und  alle  Muskeln  des  Vord'ir- 
arms  können  gelähmt  werden  und  zu  Grunde  gehen^  bevoi 
der  Hupinalor  longus  ergriffen  wird. 

Das  Fortsehreilen  der  Krankheit  findet  nicht  per  con- 
t  igu  i  ta  te  m  der  Muskeln  statt,  sondern  percontiguitateni 
der  Centren  im  Rückenmark,  in  dem  Masse  als  wir  von  unlei. 
nach  aufwärts  schreiten.  Andererseits,  wenn  die  Krankheit  in 
dem  oberen  Theile  der  Cervicalanschwellung  beginnt,  so  werden 
zuerst  die  Scapularmuskeln,  der  Deltoideus  und  die  Flexorei. 
des  Vo'derarms  mit  dem  Supinator  longus,  der  mit  ihnen 
synergisch  mitwirkt,  ergriffen,  und  die  Muskeln  des  Oberarms 
können  gönztich  zu  («runde  gehen,  während  die  des  Vorder- 
arms, mit  Ausnahme  des  Supinator  longus,  normal  bleib^'n 
können.  In  dem  Masse  als  die  Krankheit  fori  schreitet,  wider- 
stehen diejenigen  Muskeln  am  längsten,  welche  die  meisten 
Verbindungen  mit  den  verschiedenen  Segmenten  besitzen.  Die>^ 
gilt  speciell  vom  Musculus  triceps,  der  gewöhnlich  das  ulti- 
mum moriens  der  Armmuskeln  ist.  So  verursachen  beider 
untern  Extremität  chronische  oder  acute  poliorayelitische  Pro- 
cesse.  dis  im  untern  Ende  der  Lendenanschwellung  beginnen- 
eine atrophische  Paralyse  der  inneren  Muskeln  des  Fusses,  auf 
die  eine  atrophische  Paralyse  der  Plantarretlexoren  des  Fusses 
und  der  Flexoren  und  Kxtensoren  der  Zehen  folgt  Man  hat  oft  | 


beobachtet,  dass  der  Tibialis  anticus  der  AlTection  entgehen 
kann,  wenn  die  Extensoren  der  Zehen  und  die  Peronei  in 
einer  ausgesprochenen  Art  afßcirt  sind. 

Es  herrscht  noch  immer  über  die  Beziehungen  des  Tibialis 
anticus  einige  Unsicherheit  vor;  er  seheint  gemeinschaftlich 
mit  den  Extensoren  und  Flexoren  des  Beines  und  des  Fusaes 
vertreten  zu  werden,  und  bisweilen  fand  man  ihn  zusammen 
mit  dem  Quadriceps  extensor  cruris,  und  zu  andern  Zeiten  mit 
den  Plantarflexoren  des  Fusses  atrophirt.  Wenn  die  Krankheit 
im  obern  Antheile  der  Lumbaranschweliung  beginnt,  nämlich 
in  der  Gegend  des  zweiten  und  drillen  ;^umbarsegments,  so 
werden  zuerst  die  Flexoren  des  Oberschenkels  am  Becken 
alficirt,  und  in  solchen  Fällen  kann  der  Sartorius,  der  mit  dem 
Ilio  Psoas  synergisch  wirkt,  unter  allen  Muskeln  des  Ober- 
si:henkels,  ebenso  wie  der  Supinator  longus  des  Vorderarms, 
allein  gelähmt  und  atrophisch  werden  oder,  andererseits,  wieder 
wie  der  Supinator  toTtgus,  kann  dieser  M'^skel  der  Affection 
entgjihen^  wenn  die  anderen  Muskeln,  welche  von  dem  Nervus 
cruraüs  anterior  versorgt  werden,  intensiv  afficirl  sind.  Ob- 
t^leich  es  theoretisch  eben  so  viele  Typen  der  Spinalparalyse 
geben  kann,  als  es  Segmente  in  den  Gervical-  und  Lumbar- 
anschwellungen gibt,  so  sind  die  Krankheitsprocesse  selten  so 
begrenzt,  und  es  ist  daher  eher  Regel  als  Ausnahme^  dass 
viele  Muskeln,  die  zu  verschiedenen  Segmenten  gehören,  in 
einer  mehr  oder  weniger  unregelmässigen  Art  afficirt  werden. 
Die  Zeit  wird  es  mir  jedoch  nicht  gestatten,  diese  Frage  ausführ- 
licher zu  discufiren,  und  ich  muss  mich  somit  mit  dieser  kurzen 
f.ietrachtung  der  allgemeinen  Principien,  welche  die  Tiruppirung 
der  Spinalparalyse  beherrschen^  begnügen. 

(Scbluss  Folgt.) 


UU'  liy^iiHiiselie  Behandlung;  der  erblichen 

nervösen  PrUdUpo^^Uion* 

Von 

Z>r.  Märigot  De  Treigny  in  Paris*), 

(Forlsetzntig  und  Schluas,) 

IV. 

Der  Arzt  würde,  unserer  Ueberzeugung  nach,  nur  einen 
Theil  seiner  Aufgabe  erfüllen,  wenn  er  die  moralische  Behand- 
lung der  erblich  Belastelen  vernachlässigen  und  sich  nicht  be- 
mühen würde,  den  Kitern  begreiflieb  zu  machen,  welche  wich- 
tige Rolle  die  physische  Erziehung  bei  allen  zur  Neuropathie 
prädisponirten  Kindern  spielt.  Damit  dieser  Theil  der  Behandlung 
wirklich  wirksam  sei,  ist,  wie  es  (Srasset  betont  hat,  »einesorg- 
fältige und  vernünftige  Beobachtung  der  Naturdes  Kindes»  erfordere 
heb,  behufs  Feststellung  der  allerersten  Zeichen  der  Dysharmonie 
der  intelleetu eilen  Kräfte  und  möglichster  Wiederherstellung 
des  gestörten  Gleichgewichtes-  Sobald  sich  eine  ezcessive  Er- 
regung zeigt,  muss  alles  vermieden  werden,  was  dieselbe  er- 
höhen oder  unterhalten  könnte;  z.  B.  die  Furcht  So  gibt 
es,  nach  Charcot,  nichts  gunstigeres  für  die  Entwicklung  der 
Neuropathie  als  der  Glaube  an  Wunder  und  an  phantastische 
Schilderungen,  durch  die  man  so  häufig  das  Gehirn  der  Jugend 
in  Aufregung  hält 

(legenüber  Kindern,  die  Zeichen  von  übertriebenen  Gemüths- 
affeclen  und  Empfindsamkeit  darljieten,  wird  man  Beweise  über- 
mässiger Zärtlichkeit  und  einer  weichhchen  Sympathie  für  ihre 
oft  geringfügigen  Leiden  vermeiden  müssen. 

Der  natürlichen  Tendenz  zum  Egoismus  wird  man  anfangs 
mit  Ideen  von  Folgsamkeit,  später  mit  jenen  von  Pflicht  und 
Ergebenheit  entgeg  entr eten , 

Die  Willensschwäche,  der  Mangel  an  moralischer  Kraft, 
werden,  da  sie  die  betreffenden  Individuen  an  ihrer  Selbstver- 
vollkomiiinung  hindern,  zum  Gegenstand  einer  besonderen  Auf- 
merksamkeit gemacht  werden  müssen;  durch  allerlei  Auf- 
munterungen   soll    man  bei   ihnen  den  Sinn  für  Ausdauer  im 
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Spiele,  in  den  Zerstreuungen,  sowie  im  Studium  und  in  analeren 
ernsten  Dingen  anerziehen  und  wach  erhaUeii.  Die  Obseaj^ionen, 
von  denen  so  häufig  die  erblich  Belasleten  gequält  wer  len, 
bilden  eine  pathologische  Erscheinung:  .sip  verdienen  daher  die 
volle  Aufmerksamkeit  von  Seiten  des  Arztes, 

Die  geistige  Erziehung  muss  mit  ^rösster  Vorsieht  geleitet 
werden.  Vor  Allem  muss  man  trachten,  da«  Physische  im 
Kinde  zu  stärlten,  als  vielmehr  den  Heist  vorzeitig  zu  stimuliren, 
der  später  unler  viel  hesseren  Bedingungen  siuh  entwickeln 
wird.  Je  mehr  die  Lebhaftigkeit  der  VorstellungJrikra^l  durch 
deren  Vorzeitigkeit  zu  den  glänzendsten  Hoffnungen  zu  berech- 
tigen, je  mehr  die  Vorrherschail  einer  geistigen  Fähig- 
keit oder  geistigen  Disposition  das  Kind  über  viele  anderen 
seines  Alters  zu  stellen  scheint,  umsomehr  wird  m^n  die  Sorgen 
verdoppeln  müssen:  denn  die  allzu  rasche  Entwicklunj^  einer 
Fähigkeit  erfolgt  häufig  zum  Nachtheile  anderer  und  erzeugt 
nur  eine  partielle  und  soj^ar  am  häufigsten  ephemäreSuperiorität, 
indem  der  wahre  geistige  Werth  aus  der  Harmonie  aller 
geistigen  Fähigkeiten  resultirt.  Daher  muss  man  vor  Allem 
bestrebt  sein,  diese  allzu  exciusiven  Intelligenzen  gewissermasscji 
zu  vervollständigen,  indem  man  der  Bilduog  des  ürtheils  und 
des  moralischen  Sinnes  und  im  AllgemeineTisämmtlicher  Fähig- 
keiten nachhilft,  die  im  Stande  sind,  ein  heilsames  Gegen- 
gewicht zu  bilden  und  der  ge^ammien  Hirnthätigkeit  eine 
günstige  Richtung  zu  verleihen. 

Durch  die  Wahl  der  geistigen  Beschäftigungsart,  muss 
man  verhindern,  dass  der  Prädisponirte  einem  chimäriscfien 
Ideal  nachjagf,  das  (ür  ihn  eine  Quelle  von  Entmuthigung  und 
moralischer  Erschütterung  sein  würde,  und,  um  ihm  das  Un- 
angenehme eines  allzu  grossen  Missverhültnisses  zwischen  einer 
Phantasterei  ur^d  der  Wirklichkeit  zu  ersparen,  seine  Intelligeßz 
gegen  die  praktische  Seile  des  Alltagslehens  hinleiten  und  seinen 
(ieist  mit  starken  und  standhaften  Gedanken,  die  während  der 
ganzen  Dauer  des  Lebens  seine  Führer  sein  sollen,  auszustatten 
(Grass  BT), 

Die  Wahl  des  Berufes  hat  selbstredend  eine  hervorragende 
T^edeutung  für  die  hier  in  Frage  kommenden  Individuen.  Die 
Not h wendigkeit,  die  Arbeit  und  die  Anstrengungen  der  Macht 
der  Fähigkeiten  und  der  Hesistenz  des  Individuums  unter- 
zuordnen, wird  uns  veranlassen,  darauf  zu  bestehen,  dass  eine 
geistige  Ueberbürdung  bei  ihnen  vermieden  wird,  wie  diese  bei 
den  Vorbereitungen  zu  grösseren  Prüfungen,  zu  Goncursen 
vorzukommen  pflegt,  und  dass  sie  vim  grossen  Unternehmungen 
oder  von  Situationen  ferngehalten  werden,  die  eine  ausser- 
ordenthche  moralische  Kraft  und  eine  unaufhörliche  Hirnarbeil 
erfordern.  Alle  diese  Proben,  die  ihrem  Nervensystem  zuge- 
muthet  würden,  könnten  in  <ier  Thal  die  Kniwicklung  eines 
confirmirten  neuropaihisehen  Zu^tandes,  insbesondere  der 
Neurasthenie  hervorufen- 

Wenn  man  den  Prädisponirten  mit  allen  di'sen  Sorgen 
umgibt,  kann  man  dann  hoffen,  in  ihm  die  durch  die  Heredität 
übertragenen  Keime  zu  zerstr>ren?  Zweifelsohne  wäre  e^^ 
eine  Ueberlreihung,  anzunehmen  und  zu  verlangen,  dass  das 
betreffende  Individuum  in  derZukunIt  nur  das  sein  wird,  was  au> 
ihm  die  Erziehung  gemacht  haben  wird,  man  kann  jedoch  mit  Kecht 
holTen,  eine  bemerkenswerthe  Abschwächung  des  hereditären 
Einflusses  zu  erreichen,  denn  *die  Krankheiten  —  wie  dies 
VoTsiH  richtig  hervorhebt  —  die  am  meisten  hereditär  sind, 
bedürfen  ausserdem  häufig  zu  ihrer  Offenbarung  eines  günstigen 
Terrains,  ohne  welches  der  Krankheitskeim  unwirksam  bleibt.- 

Wenn  allzuhäufig  die  nervöse  Prädisposition  zu  enie 
confirmirten  Krankheit  führt,  so  rührt  dies  vom  miUeu  selbs; 
her,  in  welchem  sich  der  Prädisponirte  befindet,  und  voni 
Zusammenleben  mit  neuropathischen  tlltern.  Diese  können 
einem  solchen  Prädisponirte n  doppelt  schädlich  werden : 
in  der  That  fehlen  ihnen  die  noth wendigen  Kigenschaften 
eines  guten  Erxiehers  und  überdies  können  sie  selbst 
di-r  Urheber  einer  Verschlimmerung  der  kranKiialten  OisposiUfm 
ihrer  Kinder  sein  und  zwar  durch  die  nervöse  Ansteckung, 
der  sie  sie  unautrjörlich  aussetzen. 


I  Demnach  wird  der  Arzt  in  gewissen  Fällen  sich  veranlasst 

sehen,  die  Trennung  der  Kinder  von  ihren  Eltern  anzuratben. 
Leider  wird  oft  diese  Isohrung  nur  schwer  verwirklicht  werden 
können,  wegen  der  complicirten  Bedingungen,  die  nothwendig 
sind,  um  deren  Wirksamkeil  sicher  zu  stellen.  Deshalb  be- 
deutet die  Uebergabe  solcher  Kinder  an  Anstalten  und  Institute 
selten  eine  günstige  Lösung.  Wenn  auch  dadurch  das  Kind  dfm 
Einfiuase  der  Familie  entzogen  und  in  oft  vorlheilhafter  Be- 
rührung zu  anderen  Kindern  gebracht  wird,  so  sind  damit 
doch  auch  Nachlheile  verbunden:  einestheils  die  ungünstigen 
hygienischen  Verhältnisse,  andererseits  die  Noth  wendigkeit  einer 
bestimmten  Lebensweise,  die  augenscheinlich  solchen  Kindern, 
die  eirje  ganz  besondere  Pflege  nölhig  haben,  nicht  zusagt. 
sowie  auch  der  Mangel  an  hinreichender  individueller  Leitung, 
der  nothwendigerweise  aus  der  Unzulänglichkeit  der  Beziehungen 
zwischen  dem  Lehrer  und  dem  Zögling  hervorgeht. 


Verhandlangea  vrisseaBOhaftlioher  Vwaina 


K,  k.  Gesellschüft  4er  Aer/te   in   Wien. 

(OdgLTiat- Bericht  der    «lateraationalen  Klintschen  Rundschau.») 

Sit=ang  vom  1.  Decen^er  1893 

Prof,  Neumami:  Ein  Fall  mn  zweimaliger  Syphilisinfßction, 

(Autorreferat.) 

Ich  fllelle  Ihnen  hier  einen  Fall  von  ReiDfectio  syphiliti(;a  ror, 
welcher  in  Folge  der  acbarf  ausgeaprochenen  Symptome  al»  be- 
sonders (Charakteristisch,  ja  geradezu  typisch  gelten  kann,  desseD 
Ihagnose  überdies  durch  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  fortgesetzte 
Beobachtung  ausser  Frage  gestellt  ist. 

Der  Kranke  F.  J.  Ist  gegenwärtifci  29  Jahre  alt,  Kellner.  Er 
trat  zum  eraleo  Male  Im  JAnner  1889  in  NBDMANta^s  Klinik.  Da- 
malB  wiefl  er  im  suicua  coronarius,  auf  das  innere  BlaU  des  Prä' 
putiums  ühergrezfendj  eine  d^rbe  Narbe,  daa  Residuum  einer  voraus- 
gegangenen geachwijrigen  Affection  auf.  Zu  ^leicber  Zeit  beattod 
ein  auflgebrefteles  gronspaptilöses  Syphilid,  universelle  LymphdrüseD- 
^chweliungf  Angina  HyphiUttca, 

Der  Kranke,  welcher  bereits  ausMerhalb  dea  Spitals  10  Eiit- 
reibungF^n  gemacht  hatte,  erhielt  an  NsUMANif'i}  Klinik  vier  Calomel- 
Injetriionen  und  wurde  nach  Schwund  der  sichtbaren  ErscheinuDgen 
geheilt  eutlaeaen. 

Im  August  1892  fand  sich  der  Kracke  abermal»  an  meiner 
Klinik  ein.  Ich  fand  am  Frenulum  linkerseits  *^ine  hneengro:'se 
Narbe,  deren  Umgebung  sich  derb  anfühlte.  Im  inguine  hnka  ein 
vereiterter  Bubo,  Periortlitis  der  linken  Tibia. 

Im  Sepiember  1893  abermalige  Vorstellung  des  Kranken  an 
meiner  Klinik,  Es  fand  sich  an  der  Penisha^if,  nahe  der  rechten 
Penoscrotal falte  ein  halhkreuzergrosse.%  scharf  umschriebenes  Ge- 
4Gbwür  mit  etwas  verliefter,  mit  fest  anhaftendem  Belage  versebener 
ßasi^;  der  Rand  des  Geachwürea,  leicht  elevirt  und  gletch  dessen 
Grunde  ziemlich  derb  anzufühlen.  Ferner  am  moas  Veneria  zwei 
lin^engros^'^e  Geschwüre  mit  stark  vertieften,  drusig  unebenem  Grunde. 
Die  Umgebung  der  Geschwüre  mehrere  >lillime(er  weit  gerölhet  und 
infjUriri.  Das  dorsale  Lympbgefäss  verdickt,  die  Inguinaldrusen 
beiderseits  wallnuasgross^  indolent. 

Der  Fall  erschien  mir  bereits  damals  wegen  des  eigenlböm- 
lieben  AuHsehens  der  Geschwüre,  der  beiderseitigen  starken  Lympb- 
Jfüsenwchwttllung,  des  Fehlens  sonsti^^er  syphilitischen  Symptome 
sebr  aulTailend  und  beschloss  ich  daher,  denselben  in  fort- 
ge^elzter  aufmerksamer   Beobachlung  zu  halten. 

AU  s^ch  nun  der  Kranke  gemäss  meiner  diesbezüglichen 
Aufforderung  Ende  dieses  Monates  (November  1893)  abermals  ao 
meiner  Klinik  emfand,  batle  sich  die  Situation  vollal&ndig  geklärt- 
An  der  Sielte  der  früberen  Gescliwüre  fanden  sich  pigmen- 
tirte,  derb  anzufühlende  Narben.  Inguin^ildiüsen  beiderseits  multipel 
geschwellt,  Gubitaldröseo  links  vergrö^serL  An  den  Tonsillen 
speckiger  Belag,  weicher  Gaumen  umschrieben  gerOthet,  an  der 
Zungenspitze  ein  gelblich  belegtes  Plaque.  Ao  Brust,  Bauch,  Blicken, 
Vorderarmen,  dicht  gedrängte,  linaengrossej  etwas  eievirte,  blassrolh 
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geerbte,  den  Spaltrichtungeii  der  Haut  entsprechend  angeordnete 
Kfflore^fpnzen. 

Aehaliohe  Elflorescenzen  aucb  im  Gesichte,  besonders  zahl- 
reich an  der  Haut  des  KiDnes,  desjfleichen  In  der  Reihe  angeordnet 
an  der  Slirne  (Corona  venerea).  Es  konnte  somit  keioem  Zweifel 
unterliegen,  dafls  ea  sich  hier  um  einen  Fall  von  echter  Reiofeetio 
Hypfiilitica  handelt.  Es  spricht  hiefür  die  lypischeT  cyi^liscbe  Reihen^ 
fofge  der  Sympfome,  der  recente  Charakter  der  dermäligen  Affeetion, 
nachdem  die  ersle  Infection  vor  fusf  fünf  Jahren  stattgefunden  und 
Kr^cheinungen  eines  späteren  Stadiums  (Periostitis)  bereits  im 
August  vorigen  Jahres  aufgetreten. 

Das  um  dieselbe  Zeit  vorhandene  indurirende  Gencbwür^  in 
dessen  Gefolge  auch  ein  Bubo  aufgetreten  war,  kann  wobt  ohne 
Ztfang  als  sogenanntes  cChancroid>  id  est  indur'rendes  veneri3C!bea 
(ieschwür  bei  einem  syphilitischen  Individuum  erklärt  werden. 

Die  Reinfectio  syphilitica  bildet  wie  bekannt  eine  alle  Streit- 
im^e  der  Sypbihdologen. 

Kein  Geringerer  als  RicORD  war  es,  der  in  der  ihm  eigen-' 
tbümlichen  energischen  Weise  ge^en  die  Möglichkeit  einer  zwei- 
maligen Erkrankung  an  Syphilis  Stellung  nahm. 

Auch  BärknsPRUKQ  und  Sigmund  sprachen  sich  gegen  die- 
selbe aus:  «Niemand  bekommt  zwei  Mal  constitutionelle  SyphiliJ^» 
behauptete  der  Erste,  und  Siqhund  gibt  an,  nie  in  seinem  Leben 
»^inen  Fall  von  Reinfection  gesehen  zu  haben.  Hebha.  betonte  stets, 
dass  die  Syphilis  nicht  nur  achwer,  sondern  überhaupt  unheilbar  sei. 

Man  stellte  sich  vor,  namentlich  zu  Folge  der  Theorie 
BärbnspRUNQ's,  dass  bei  atlen  Infectionskrankheilco,  der  Organiamus 
eine  gewisse  Immunität  gegen  eme  neuerliche,  gleichartige  Erkran- 
kung erlange.  Dies  gelte  von  der  Syphilis  nicht  minder  wie  von 
den  RlaUern,  dem  Siibauker,  dem  Flecklyphus,  weit^he  ebenfalls  in 
der  Regel  nur  einmal  acquirirt  würden. 

Die  Anwesenheit  eines  apecifi?chen  Virus  im  Körper  mache 
diesen  zur  neuerlichen  Aufnahme  und  Propagation  des  nämlichen 
Giftes  ungeeignet,  Ka  sei  somit  durch  das  Niohtvorkommen  einer 
Reinft^ctio  syphilitica  auch  das  Fortbestehen  und  Fortwirken  des 
syplnhtischen  Giftes  im  menschlichen  Körper,  dan  tieisst  die  Un- 
heilbarkeit  der  Syphilis  erwiesen. 

Zahlreiche  seither  in  der  medidnischen  Literatur  aller  Cuttur- 
nationen  verzeichnete  Fälle  von  Reinfectio  syphilitica  haben  das 
Irrige  dieser  Behauptungen  erwiesen.  Immerhin  dürfte  man  sdbst 
bei  einem  so  reichen  Materiale,  wie  es  den  Wiener  Kliniken  zur 
Verfügung  steht,  nur  selten  einem  Falle  gleich  dem  vorliegenden 
begegnen,  dessen  einzelne  Krank  bei  tssi  ad  ien  von  Anfang  an  der 
wi^Henachaftlicben  Conirole  unterlagen,  bei  welchen  wir  somit  nicht 
auf  Rückschlüsse,  auf  zweifelhafre  anamnesliscbe  Daten  ange- 
wiesen sind. 

Gerade  solche  Fälle  sind  es,  welche  die  Heilbarktiit  der 
SyphilJe  ausserhalb  jedes  Zweifels  stellen.  Es  sind  zwar  auch  sonst 
Jedem  Fachmanne  zur  Genüge  Fälle  bekannt,  in  denen  Kranke  nach 
der  oder  jener  Behandlungsmethode  der  Syphilis  gehellt  wurden  und 
dauernd  geheilt  blieben. 

Ich  selbst  könnte  aus  dem  Kranken-Materiale,  welches 
während  des  letzten  Jahrzehntes  meine  Klinik  passirte,  mindestens 
100  derartige,  wohl  conalatirte  Fälle  zusammenstellen. 

Desgleichen  beobachtete  ich  in  meiner  Privatpraxia  eine 
nicht  geringe  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  Individuen,  die  ich 
vor  Jahrzehnten  an  Syphilis  behandelt,  seitdem  vollständig  symptom- 
frei blieben,  sich  auch  verheirateten,  ohne  dass  für  die  Gattin  und 
die  Kinder  nachtheilige  Folgen  zu  Tage  getreten  waren.  Mehr  als 
alle  diese  Erfahrungen  beweif*t  ein  Fall  wie  der  obige.  Er  beweist, 
dass  um  die  beireffende  Zeit  das  syphilitische  tiifi  bereits  aufgeliört 
hat  im  Körper  zu  wirken,  dass  mithin  bereits  vollständig  Heilung 
eingetreten  ist. 

Auch  die  interessante  Tliatsache,  dass,  wo  eine  Reinfectio 
syphilitica  erfolgt  ist,  die  folgenden  Allgeraein-Symptome  sehr  milde 
sind,  stimmt  mit  diei^er  Annahme.  Begegnen  wir  derselben  Er^ 
seheinung  ja  auch  bei  den  Blattern^  respeetive  der  Vaccination.  Das 
in  den  Körper  gebrachte  blatternvirus  immunisirt  denselben  für 
eine  Reibe  von  Jahren  gegen  eine  neuerliche  Infection.  Ist  aber 
dieser  Schulz  auch  nach  einer  fjewiaaen  Zeit  kein  absoluter  mehr, 
so  hat  doch  der  Organismus  durch  die  fortgesetzte  Einwirkung  des 


Virus  eine  so  grosse  Toleranz  gegen  dasselbe  erlangt,  dass  selbst 
m  jenen  Fällen,  in  weichen  neuerliche  Infection  mit  Blattern  er- 
folgte, in  der  Regel  doch  nur  die  leichten  Formen  dieser  Erkran- 
kung auftreten. 

Analoge  Zwecke  verfolgten  seinerzeit  Danjeken  und  BöCK 
hüi  ihren  Syphiliaationsversuchen,  welche  zwar  in  Folge  mancher 
irriger  Vorauaselzun^'en  verfehlte  therapeutische  Experi.isenle  blieben, 
nichts  desloweniger  jidocb  viel  zur  Ausgestaltung  der  Lehre  von 
der  SyphDis  beigetragen  haben.  Ein  Emwand^  welcher  seitens  der 
Gegner  unserer  Iheorie  scheinbar  mit  Recht  geltend  gemacht  wird, 
ist  der^  dass  ab  und  zu  Fälle  von  Reiofei^tion  hei  Individuen  be- 
obachtet wurden,  welche  zur  Zeit  not^h  mit  tertiären  Symptomen 
behaftet   waren. 

So  zeigt  ein  Fall,  von  Ducray,  neben  gummösen  Geschwüren 
an  der  behaarten  Kopfhaut  und  neben  multiplen,  von  einem  ulce- 
rösen  und  einem  tuberkulösen  Syphilid  herrührenden  Narben  eine 
Sclerose  am  rechten  gronseii  Labium,  allgemeine  Lymphdrüseo- 
schweüung  und  ein  universelle?  Syphilid,  spiiter  auch  Schleimpapeln 
am  weichen  Gaumen.  Die  ersle  Infection  war  17  oder  18  Jahre 
vorher  durch  den  Gatten  erfolgt.  Auch  i'-h  beobachtete  zwei  ähn- 
liche Fälle,  in  dem  einen  waren  Narben  nach  einem  s^rpiginösen 
Gumma  an  den  Unterschenkeln  voriianden,  im  zweiten  fanden  sich 
nebrii  aoleben  Narben  not'h  nicht  vollkommf^u  ge:c]iwundene  Infil- 
trate an  d&n  Ober^^i^henkeln  und  Wadun, 

Derartige  Fälle,  wenn  auch  scheinbar  in  Widerspruch  mit  unserer 
obigen  Behauptung,  beweisen  doch  in  der  Thal  nichts  gßgen  dieselbe. 

Es  wird  hiedurclt  vielmehr  nur  der  Beweis  ^iliefert,  dasa 
gewisse  syphilitische  Spfttformen  nicht  mehr  als  eigentliche  Pro- 
ducte  des  Byphiliti<9chen  Virus,  als  locale  Kr^nkheitsprocesse  zu  be- 
Ir^chten  sind,  die  mithm  eine  locale  Behandlung  bedürfen.  Und 
noch  ein  Drittes  wird  durch  Fälle  gleich  dem  Vorliegenden  er- 
wiesen. Der  vorgestellte  Patient  hat  sich  nur  einmal  einer  anti- 
syphilitischen  AllgemeiubehandJung,  be!!.tehend  in  zehn  Einreibungen 
und   vier  Catomel-lnjectionen  unterworfen. 

Nichtsdestoweniger  trat  Heilung  ein,  ähnliche  Resulfate  wurden 
von  mir  und  Anderen  mehrfa^'h  gesehen.  Häuög  habe  ich 
beobachtet,  dass  eine  einmalige  entsprechend  geleitete  Be- 
handlang  zur  dauernden  Heilung  der  Syphilis  genügte.  Es  ist  so- 
mit erwiesen,  i^ass  zu  diesem  Zwecke,  die  namentlich  von 
FOURNIER  und  seiner  Srhule  so  dringend  viTlangte  chronische 
intermiEtirende  Behandlung  nicht  erforderlich  und  mithin  auch  nicht 
nützlich  sei,  nachdem  es  auch  unser  therapeutischer  Grundsatz  sein 
muss,  mit  der  möglich'^t  geringen  Quantität  eines  Heilmittels  die 
möglichst  gröbste  Heilwirkung  zu  erzielen. 

«  « 

* 

I*rof\  Paltauf  demonstrirtden  Magen  eines  Selbstmörder  s 
weicher  flieh  durch  Paraldehyd  vergiftet  hatte.  Der  Magen  fand 
sich  g^'füDf  mit  etwa  \^j^  L'ler  Speisebrei,  die  vordere  Wand  des- 
nelben,  der  linke  Leberlapperv  Zwerchfell  ganz  hart,  Serosa  darüber 
trocken,  die  Magenschleimhaut  vorne  vom  Pylorus  bis  zur  Cardia 
gehärtet.  Interessant  ist,  dass  die  hintere  Mngenwand  keine  Ver- 
änderungen ^leigl ;  dieser  interessante  Befund  dürfte  postmortal  durcl* 
die  über  dem  Speisenbrei  liegende  Flüssigkeit  entstanden  sein.  Der 
Fall  verdient  auch  deshalb  B^achtung^  weil  die  Vergiftung  durch  ein 
Medicament  herbeigeführt  wurde. 

Itf/,-A-  Or.  K.owal!*]*y  zeigt  Photogramme  von  Mikro- 
organismen, die  er  im  Darme  eine«  foudroyant  verlaufenden  Falles 
von  Cholera  asiatii-a,  i  Stunden  nach  der  Obduction,  sowie  in 
weiteren  11  Fällen^  gefunden  hatte.  Dieselben  sehen  aus  wie  ver- 
längerte S-Formen,  stehen  einzeln  oder  in  Biischeln  und  machen 
denselben  Eindruck  wie  die  Spirillen  beim  Rückfaihyphus;  sie  lassen 
sieh  mit  gesättigter  Fuchsintö.iung  tingiren,  Die  ZüL-hlung  gelang 
niuht;  bei  Zimmertempi^ratur  sterben  sie  meisL  schon  am  fünften 
Tage  ab. 

Prof.  PaltauF  bemerkt,  dass  ähnliche  BilJer  die  aber  mit 
der  Cholera  nichts  zu  thun  haben,  achon  1885  in  den  Fäces  ge- 
funden wurden.  Es  köanten  diese  vielleicht  mi]  d.^n  von  Kowai.skv 
gefundenen  Bildern  identisch  ?;rin. 
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l*rof.   Urb€^ntschiisch :     Vorstellung  von  Taubstummen,  an 
denen  methodische  Rörübungm  vorgenommen  wurden. 

(DemoDstralioi].) 

Bis  jetzt  sind  acusMsche  UebungeD  an  voElsländig  Tauben 
nicht  vorgeDommen  worden,  sondern  nur  bei  Boichen,  bei  welchen 
noch  ein  Best  von  Gehör  vorhanden  war  Die  vom  Vortragenden 
in  dieaer  Richtung  seit  1^»  Jahren  angeateHten  Versuche  waren 
von  sehr  guten  Reaultaten  gefolgt. 

Vortragender  geht  nun  in  folgender  Weise  vor:  er  ruft  dem 
Ttubalummen  2  Vucaie,  z.  B.  a,  und  i  langsam  und  deutlich  in's 
Obr ;  derselbe  hört  zwar  nicht  daa  a  als  a  das  i  nicht  als  i,  aber 
er  erhftlt  zwei  verschiedene  Schalleindrücke,  die  er  sich  mit  der 
Zeil  merkt  und  auszusprechen  bemüht.  Auf  diese  Weise  werden 
mit  der  Zeit  auch  die  anderen  Vocale,  Con^onanten,  Silben,  Worte, 
zuletzt  ganaiB  Sätze  eingeübt.  Im  Anfange  kennt  natürlich  der 
Taubstumme  die  Bedeutung  der  ihm  zugerufenen  Worte  nicht,  aber 
je  nach  dem  Grade  seiner  Intelligenz  \%ini  er  mit  der  Zeit  das 
Gehörte  mit  d%ak  betreffenden  Begriffe  in  Verbindung  zu  bringeu- 
Mit  der  Zeit  werden  auch  Worte  eingt^übt,  denen  keine  Bedeutung 
zukommt.  Nach  und  nach  werden  die  einzelnen  Sätze  in  grosserer 
Entfernung  dem  Ohre  zugerufen,  damit  sich  dasselbe  an  weniger 
intensive  Schall  Wirkungen  gewöhnte.  In  einigen  Fällen  tritt  das  Ge- 
hör förmlich  sprungweise  ein,  ein  anderes  Mal  zeigt  sich  wieder 
ein  gewisser  Stillstand,  Wenn  beide  Obren  ungleich  hören,  kann 
mit  der  Zeit  das  schlechtere  Ohr  selbst  einen  grösseren  Fortschritt 
zeigen  als  das  andere  und  sogar  besser  hören  als  dieses.  Kleine 
körperliche  Indispositionen  (Schnupfen,  feuchte  Witterung  etc.)  ge- 
nügen oft  schon,  um  das  Gehör  schlechter  zu  machen,  resp.  einen 
Rückachritt  zu  veranlassen  ;  durch  Ausdauer  und  oft  mit  sehr  grosser 
MOhe  gelangt  man  doch  meist  zum  Ziele. 

Zu  beachten  ist,  daaa  durch  längere  Uebung  oft  eine  acusti- 
ache  Ermüdung  einfritt,  so  dass  der  Taubstumme  nichts  mehr 
percipirt;  dieselbe  hält  aber  für  gewöhnlich  nicht  lange  an.  Andere 
wieder  zeigen  eine  grosse  Nervosität,  schlafen  schlecht  oder  ändern 
ihr  Temperament,  Es  ist  daher  rathsam,  die  Uebung  nicht  länger 
als  5  Minuten  auszuführen  und  derselben  dann  eine  Pause  von 
'/i  Stunde  folgen  zu  lassen,  so  zwar,  dass  die  Uebungen  auf  den 
Tag  vertheitt  ^j^his  1  Stunde  zusammen  betragen.  Dieselben  können 
wohl  eingeschränkt,  dürfen  aber  ja  nicht  ausgesetzt  werden  I  Die 
Stimme,  mit  der  in^s  Ohr  gesprochen  wird,  darf  nicht  zu  stark  sein, 
damit  dar  Taubstumme  von  derselben  nicht  unangenehm  beriihrt 
werde;  Hflrrohe  sind  daher  höchst  selten,  und  da  nur  im  Anfange 
not  big. 

Gegen  die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  eine  Gefühlswirkung 
handle,  welche  durch  den  Lufistrom  bewirkt  wird,  und  nicht  um 
eine  Gehörswirkung,  spricht  der  UmsUnd,  dass  bei  der  acusti8<.'hen 
Ermüdung  und  ebenso  bei  leisem  Sprechen  unter  Zuführung  eines 
starken  Luflslromes  absolut  nichts  gehört  wird. 

Bei  verschiedener  Stimmhöhe  ist  autih  das  Gehör  verschieden, 
80  dass  der  Taubstumme,  wenn  er  an  eine  gewisse  Stimme  gewöhnt 
wird,  dann  andere  schlechter  hörl.  Es  ist  duher  rathsam,  bei  den 
Uebungen  mehrere  Stimmen  einwirken  zu  lassen. 

Der  Werth  dieser  Uebungen  besteht  darin,  dass  der  Taub* 
stumme  lernt  sich  mit  der  Zeil  durch  die  Sprache  verständlich  zu 
machen;  von  grösster  Wichtigkeit  jst,  dass  man  demselben  das 
Vocalgehör  gibt;  und  wenn  man  schon  nichts  mehr,  als  letzteres 
erreicht,  so  ist  der  Vorlheil  ein  sehr  grosser.  Dadurch,  dass  der 
Taubstumme  in  den  Hörschlauch  spricht,  merkt  er  den  Unterschied 
zwischen  der  eigenen  und  der  fremden  Sprache  und  bemüht  sich, 
letzterer  näher  zu  kommen. 

Das  Alter  der  Taubstummheit  ist  hier  nicht  von  Bedeutung, 
ebensowenig  ob  dieselbe  angeboren  oder  erworben  ist;  ja  es  scheint, 
daas  die  angeborene  Taubstummheit  mehr  diesen  Uebungen  zugäng- 
lich ist  als  die  erworbene.  Es  ist  daher  der  Wunsch  naheliegend, 
dass  dieselben  auch  mit  solchen  Zöglingen  vorgenommen  werden, 
welche  sis  jetzt  ganz  vernachlässigt  wurden.  Von  der  Döblinger 
Taubalummenanatalt,  sowie  in  Agram,  Laibach  u.  A,,  wo  diese 
Methode  geübt  wird,  liegen  bereits  günstige  Resultate  vor. 

Das  Princip  dieser  Uebungen  ist,  dass  der  Taubstumme  mit  der 
Zeit  eine  Sonderung  der  Eindrücke  vornehmeu  kann  und  lang- 
sam der  Gehörsinn  sich  entwickelt.     Bei    den    Taubstummen     füllt 


auch  ins  Gewicht,  dass  bei  ihnen  eine  Inac-tivjlät  des  acusiischen 
Organes  eintritt,  dass  sie  immer  schlerlUer  und  schlet^bter  hören, 
weil  sich  Niemand  mit  ihnen  befasst-  Das  Gehör  musss  dahersieta 
in  Activilät  gehalten  werden.  Dit;  Uebung  soll  stets  un  beiden  Ohren 
vorgenommen  werden. 

Der  Direclor  des  Tanbstummeninstitutes  in  Döbling,  Herr 
Lepeld  und  der  daselbst  ihälige  Lehrer  Herr  Kühnel  führen  einige 
Taubstumme  vor,  bei  denen  das  Gehör  bei  der  Aufnahme  entweder 
Null  oder  nur  sehr  gering  war.  Die  airusliscben  Uebungen  wurden 
bei  denselben  erst  seit  dem  15,  September  d.  J.  (alo  im  ganzen 
2^/3  Monate)  vorgenommea.  Die  damit  erzielten  Resultate  sind 
überraschend  gute.  Die  vorgesagten  Worte  und  Sätze  werden 
prompt  und  genau  nachgesagt,  die  an  einige  Zöglinge  gerichlelen 
Fragen  deutlich  und  richtig  beantwortet.  Dr.  Km.  Mandl. 


WlHHOiischaftliche  Verhandluii^ea  den  Wiener 

med.  Doktoren- Kollegiums. 

(Original -Bericht  der  «[nternatLonaleit  Kliaischen  Raud^diau,») 

^Ui^ung  vom  4.  Dec&mber  1893. 

Ikr,    M.    KöhlßT ;    Fractura    maxilhie    mp.    complic. 

(Demonstration.) 

Ein  junger  Mann  wurde  durch  den  Elufachlag  eines  Pferdpü 
in's  Gesicht  getroffen,  worauf  er,  ohne  das  Bewuastsein  zu  verlieren, 
erbrach  und  in  stark  anämischem  Zustande  dem  Vortragenden  vor- 
geslelll  wurde.  Ablösung  eines  Lappens  aus  der  Conjunctiva  scferue 
des  rechten  Auges,  Durchtrennung  der  Lippe  und  des  gaaaen 
Limbus  des  Oberkiefers,  der  nur  durch  das  Involucrum  palati  dun 
zusammengehalten  wurde.  Da  eine  CunsoUdation  durch  Knocheo- 
naht  nicht  möglich  war,  Exsfirpation  der  fracturirten  Tbeile,  welche 
beide  Oberkiefer  betraf,  Tamponade  der  Wundhöhle,  Vereinigung 
der  Lippe»  Naht  der  Conjunctiva  und  der  Wunde  am  oberen  Augen- 
rande. Heilung  nach  26  Tagen.  Um  die  Aufnahme  von  fealer 
Nahrung  zu  ermöglichen,  wurde  eme  Prothese  eingelegt,  weJcJie 
den  gewünschten  Zwecken  vollkommen  entspricht  und  gut  ver- 
tragen wird. 

Prof.  v.  Reder  bemerkt,  dass  HufschUgc  meist  das  Gesichl 
treffen,  wobei  in  den  meisten  P&llen  der  Unterkiefer  fracturirt  wird 


Ur.  rlosef  Scf trank f  k,  k,  Polizeiarzt  in  Wien:  Das  Öf/enftiche 

Sanitätswßsen  in  der  Stadt  New-Tork. 

New- York,  welches  mehr  als  1,700.000  Einwohner  hal,  d-dhvf 
die  driltgrössle  Stadt  der  Welt  ist,  zeichnet  sich  vor  vielen  anderpn 
Grossatädten  durch    einen  ausgezeichnet    organisirten    Sanitätadienat 
aus,    welcher  durch  das,    unserem    Sanitätsdepartement     im    k.    k. 
Ministerium    des  Jnnern  und    der  k.  k.  Statthallerei    entsprechende» 
-(ieaundheifsamt»    geleitet    wird,    dem    noch     andere     Ehren-    und 
HilfHämter  zur  ^eite  stehen-      Es  bestehen  eigene  Abtheilungen  für 
contagiöse  Erkrankungen,    welche    mit    der    grössten    Umsicht    unil 
peinlichsten  Sorgfalt  ihres  AmIes  walten ;  ausserdem  besteht  daselb»! 
ein  statistisches  Bureau.     Für  jedes  einzelne  Ressort    ist  die  Sladl 
New'York  in,    je  nach  Bedarf    des    zu  versorgenden  Amtes,    mehr 
oder  weniger  Districte  getheilt,  welche  von  einem  Inspeclor  geleitet 
werden.    Besondere  Nachahmung  verdient  der  [mpfungsdienal 
New-Yorks;    es  besteht  ein  förmlicher    Impfzwangs    indem  kein 
ungeimpftes  Kind  in  die  Schule  aufgenommen  wird.  Die  die  Impfung 
besorgenden  Aerzte  gehen  von  Haus  zu  Haus»  zu  welchem  Zwet^ke 
ihnen  die  vegetabilische  Lymphe    sammt  den  Nadeln  von    mit    be- 
sonderer Umsicht  geleiteten  Impfanstallen  geliefert  wird.  Ausserdem 
besteht  in  New-York    em    eigenes  Desinfectionacorpa    und  ein   Am- 
butanzcorps. 

Zur  Hintanhallung  der  raschen  Ausbreitung  der  DiphtheriU^ 
hat  New-York  eigens  sanitäre  Einrichtungen  getroffen,  durch  welche 
eine  schnelle  und  genaue  Diagnose  der  Diphtheritis  durch  rascht; 
Anlegung  von  Diphtheritidbacillen-Culturen,    möglich    gemacht  wiH- 

Für  die  Behandlung  conlagiöser  Krankheiten  hat  die  Stadt 
drei  sehr  gut  eingerichlete  und  gut  geleitete  Spitäler. 


_tJifli!iif;glv._G_00^  I*: 
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Die  Sanitätainspection  hat  die  Häuser  zu  besuchen 
und  etvFttige  Gebrechen  in  sanitärer  Beziehung  aufzudecken.  Die 
Sani  tälacora  pagn  le  der  Poliaei  hat  die  Wohnungen,  Keller, 
Höfe,  Kunäle^  VeDtilulionen  und  Aborlt^  zu  jn^piciren.  Polizeiärzte 
in  uDäerem  Sinne  exialiren  nicht.  Daa  Sanilätsbureau  hat  seine 
eigene  Abthedung  fä^  Bleiarbeiten  und  Ventilation.  Die 
Uolersuchung  der  Nahrungsmittel  ist  eine  äusserst  sorgfältige,  indera 
4  Inspecloren  für  Fleisch,  1  für  Fische,  2  für  Früchte  und  1  für 
die  übrigen  Nabrungsmitte]  fungiren.  Kioer  besonderen  Aufmerksam- 
heit erfreut  nic^h  die  Milch,  da  mit  der  grössten  Sorgfalt  der  Ver- 
fälschung derselben  entgegengearbeitet  wird. 

Dagegen  ist  das  Trinkwasser,  welches  dem  Quellengebiete 
des  CrotoDflusses  entnommen  wird,  nicht  gut,  da  es  sowohl  nach 
ehemischen  Analysen  als  auch  in  bacteriologischer  Hinsicht  als  zum 
Trinken  nicht  geeignet  befunden  wurde  und  dürften  auch  viele  in 
dt^n  Sommermonaten  auftreti^ude  Krankheiten  auf  dasselbe  zurück- 
zufuhren sind, 

Interease  verdient  die  Heranbildung  des  ärztlichen  Standes, 
welche  der  in  Europa  sehr  weit  nachsfehL  Der  Emtrilt  in  eine 
ärztliche  Schule  —  deren  es  in  New-York  mehrere  gibt  —  ist 
nur  mittels  eines  von  einem  reapectablem  Arzte  über  den  roorali' 
Bchen  Wandel  ausgesteDten  Zeugnis  es  und  eines  Diplomes  über 
den  Besuch  einer  höheren  wissenschaftlichen  Anstalt  gestattet.  Jen*?, 
welche  ihre  VorkennlniHse  nicht  durch  glaubwürdige  Atteste  nach- 
weisen können,  haben  sich  vor  der  Aufnahme  einer  Prüfung  zu 
unierziehen,  die  gerade  nicht  rigoros  genannt  werden  kann,  da  nur  die 
Anfangsgrunde  in  der  Physik  und  Mathematik,  verlangt  werden  und  aus 
dem  Englischen  und  Lateinischen  sehr  milde  geprüft  wird.  Der  Unter- 
richt an  der  medizinischen  Schule  dauert  nur  3 — 4  Jahre  und  zerfällt 
in  dit  Anhörung  von  Vorlesungen,  in  der  Ausführung  von  Laboratoritim- 
aib^ilen  und  in  den  Besuch  von  Spitals-  und  Dispensairehliniken. 
in  die  Ualerrichtsgegenstäi  de  ist  auch  Syphilis,  Dermatologie^ 
Pftychiatrie  und  Bacteriologie  aufgenommen.  Es  besteht  wohl  volle 
Lehrfreiheit,  aber  keine  Lernfreiheit.  Wer  die  ärztliche  Praxis  aus- 
üben will,  muss  nach  abgelegter  Prüfung  sein  Diplom  demGesun'i- 
heitsamle  vorlegen^  Die  Stadi  h^t  ferner  eine  Hebamm»*n-  und  zwei 
Veterinärschulen.  In  der  Apothekerschule  dauert  der  Unterricht  nur 
ein  Jahr  Die  Apotheker  sind  tn  New-York  nebenbei  auch  Kauf- 
leute,  die  alle  möglichen,  in  eine  Apotheke  nicht  gehörigen  Handels- 
artikel verkaufen. 

Geradezu  musterhaft  ist  der  ärztliche  Nachtdienst  or^^anisirt, 
indem  in  jedem  der  35  Pollzeidistricte  New-Yorka  eine  Liste  der 
zum  Nachtdienste  gemeldeten  Aerzie  für  den  Bedarfsfall  auf- 
liegt. Der  gerufene  ArzI  wird  entweder  von  der  Partei  oder  aus 
einem  Fonde  honorirt. 

Eine  Rettungsgeaellschaft  besteht  in  New-York  nichL  Bei 
Unglücksfällen  wird  von  der  Polizei  durch  den  nächsten  TeJephon- 
kaaten  das  nächHtliegende  Spital  angerufen,  welches  an  die  IJnglürks- 
stätte  einen  Ambulanzwagen  entsendet.  New-York  hat  auch  Poli- 
kliniken und  Ambulatorien.  Die  Armen  werden  entwedt-r  ganz 
unentgeldlich  oder  gegtin  Erlag  von  lÜ  Genfs  für  die  Ofdinaiion 
behandelt.  Neben  den  speciellen  Frauenärzlinnen  gibt  es  auch 
Aerzlinnen,  welche  auch  Männer  behandeln. 

Kine  Morgue  nach  französischem  Muster  gibt  es  in  Nev/' 
York  nicht.  Die  Leichen  kommen  in  Särge,  weiche  ringsum  von 
liis  umgeben  sind.  Die  Todtenbeschau  nimmt  der  behandelnde  Arzt 
vor  und  erfolgt  die  Beerdigung  aut  Grund  eines  von  ihm  aui^gt^- 
slellten  Certificate*!. 

Die  Wannenbädt-r  sind  mit  den  Barbierstuben  verbunden, 
die  Fussbäder  sind  unenlgf^ldlich. 

Die  Trunksucht  wird  durch  Strafen,  die  auf  die^^elbi 
gesetzt  wird,  sowie  durch  die  zahlreichen  Enthaltsamkeilavereim 
und  strengen  Accisegesetze  sehr  eingeschränkt  und  durch  die  be- 
stehenden Trinkera^yle,  in  welche  sich  die  Trunkenbolde  freiwilh;^ 
oder  wenn  sie  dazu  verurtheilt  werden,  begeben,  sehr  eingedämmt. 

In  Bezug  auf  die  Behinderung  der  Ausbreitung  der  Syphili'- 
steht  Amerika  anderen  Qrossstädlen  sehr  nach,  da  von  Amtswegen 
keine  geschlechtlichen  Untersuchungen  Syphilitischer  oder  aul 
Syphilis  Verdächtiger  vorgenommen  wird.  Es  existiren  in  New-York 
keine  syphilitischen  Spifäler  und  werden  Syphilitische  nur  dann 
aufgenommen,  wenn  ihr  Leiden  bereits  sehr  vorgeschritten  ist. 


Die  Syphilis  ist  eng  verwebt  mit  der  Prostitution,  die  abar  in  New- 
York,  sowie  in  Amerika  überhaupt  keine  stehende  Frage  bildet,  sondera 
mit  den  zugänglichsten  Mitteln  unterdrückt  wird.  Es  ist  dies  kein 
Wunder,  wenn  man  bedenkt,  dass  sowohl  die  günstigen,  socialen 
Verhältnisse  als  auch  die  hohen  moralischen  Grundsätze  der 
Amerikaner  ihr  jeden  Boden  der  Entwicklung  entziehen.  Die  Ge- 
achlechtsehre  des  Weibes  steht  dem  Amerikaner  sehr  hoch,  die 
Arbeitslöhne  für  Mädchen  sind  nicht  niedrig,  der  Hang  zum  Müssig- 
gange  überhaupt  nicht  in  der  Natur  des  Amerikaners  gelegen.  In- 
folge der  guten  Löhne  heirathen  auch  die  Männer  frühzeitig  und 
werden  daher  von  der  Prostitution  abgelenkt. 

Da  die  Geacblechtsehre  der  Frau  ao  hochgehalten  wird,  kommt 
dtjr  kriminelle  Abortus  trotz  der  strengen  Strafen,  die  auf  ihn  ge- 
setzt werden,  sehr  häufig  vor. 

Vortragender  betont,  dass  viele  Einrichtungen  des  öffentlichen 
Sanitaiawesens  New- Yorks  von  Seite  Wiens  Nachahmung  verdienen 
und  zu  diesem  Zwecke  habe  er  den  Vortrag  gehallen. 

Dr.  ßm.  Mandt, 

Wiener  medfcinischer  Club. 

Sitzung  vom  €.  Dtii^mher  1893. 
[üriguj^itbendil  der  < luterDation&leik  Klinischen   Rundschau',} 

/>r.    Bum    zeigt    einen    bereits    auf    dem     internationalen 

Gongreaae  in  Wiesbaden  von  Belz  demonstrirten  Apparat,  welcher 
m  Japan  faat  in  jedem  Hause  unter  dem  Namen  *Wärmedoae» 
zu  Gndan  ist  und  zumeist  bei  Koliken  applicirt  wird.  Dieser 
Apparat  stellt  eine  12  cm  lange,  7  cm  breite  und  3  cm  dicke 
Büchse  aus  Eisenblech  dar,  welche  viele  Luftlöcher  besitzt  und 
mit  einem  Stoffe  überkleidet  ist,  welcher  verhütet,  dass  das  heisae 
Metall  direct  mit  dem  Körper  in  Berührung  kommt.  Die  Heizung 
des  Apparates  wird  durch  eine  Patrone  besorgt,  welche  mit  der 
pulverisirten  Kohle  einer  Solanee  gefüllt  ist,  die  raueh-  und  geruch- 
los, sowie  sehi-  langsam  verglimmt.  Sahli  hat  mit  dem  Apparate 
beieits  mehrere  Untersuchungen  vorgenommen  und  bei  gewissen 
Formen  von  Perityphlitis,  bei  Gallenstein  -  Kolik  und  Croup  gute 
Resultate  damit  erzielt.  Die  Temperatur  bleibt  5  bis  6  Stunden 
ziemlieh  consfant  zwischen  45  und  50  Grad  Celsius.  Der  Apparat 
ist  sehr  handlich  und  billig  (l'/a  fs'ranca  saramt  einem  Dutzend 
Patronen), 

/>r,  Jj&bel*)  führt  den  am  22.  Nov.  vorgestellten  Fall  von 
Spontangangrän  wieder  vor.  Das  Mädchen  hat  auf  der  Hand,  genau 
an  derselben  Stelle,  wo  das  gangränöse  Geschwür  sass,  wieder  aolcha 
Blasen,  welche  unter  dem  Verbände  enlatanden  sind,  Aeussere  Reize 
sind  gänzlich  auszusch Hessen. 

Df.  Hrrz  bemerkt,  d aas  dies  eine  Gangrän  sei,  die  anscheinend 
spontan  unter  dem  Verbände  nach  Nerven  Verletzung  entstanden  sei. 
Auf  Grund  einiger  Beobachtungen,  die  er  auf  der  chirurgischen 
Ablheiiung  des  Prof.  Wbinlechnkr  gemacht,  müsse  er  sich  gegen 
den  Begriff  der  Spontamiät  wenden.  So  trat  bei  einem  Manne,  bei 
welchem  eine  Knieconlractur  bestand  und  bei  dem  bei  der  Streckung 
mittels  dfs  LoRENZ^schen  Apparates  der  Ischiadiuus  durchgedrückt 
wurde,  Anästhesie  und  Lähmung  und  überall  dort  Gangrän  auT,  wo 
die  Haut  dem  leisesten  Drucke  ausgeaelst  war.  Bei  Durchlrennung 
von  Nerven  kann  Gangrän  selbst  durch  Druck  der  Bettdecken  ent- 
stehen. Bei  einem  Mädchen,  wo  die  Streckung  durch  Muskelkraft 
be.sorgt  wurde,  trat  keine  Lähmung  und  Anästhesie,  wohl  aber 
Gangrän  nach  Application  eines  leichten  Sandsackes  ein,  was  be- 
weist, dass  der  geringste  Drutik  oft  schon  im  Stande  ist,  Gangrän 
zu  erzeugen-  In  einem  3.  Falle  entstand  Gangrän  an  der  Stelle, 
wo  der  Verband  sass.  D»;r  Körper  ist  daher  nicht  gegen  jede 
Si^hädlichkeit  durch  den  Verband  geschützt,  sondern  dieser  kann 
selbst  als  ein  Trauma  wirken.  Und  auch  in  dem  von  Löbel  vor- 
gestellten Falle  könnte  es  sich  um  eine  Gangr&n  handeln,  welche 
durch  einen  stärker  drückenden  Verband  hervorgerufen  wurde. 


•)  Siehe  Nr    48  dieses  Blattes  :    Wiener  med icini scher  Club,    Zwei 
Fälle  von  Spontangangrän.  ^r    f'^m.  Mandl 
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Verein  für  Innere  Medizin  In  Berlin. 

Sitxun^  vom  30,  Ofiob^-  1893*). 
(Schlu3sO 

Prof.  Nbndbl  hält  die  BehmuptUDg  dfa  Vorlragenden,  die 
sich  Buch  JD  deD  meisten  Lehrbüchern  findet,  dasa  die  Epilepsie 
Im  spfttercD  Alter  eine  ungemein  aeltene  Krankheit  sei,  für  durchftua 
nicht  richtig.  Geieftentlich  der  Natu  rforac  her  versa  mm  lung  in  Nürn- 
berg hat  er  auf  Grund  aeiner  eigenen  Erfahrung  904  t^fille  von 
Epilepaie  zusammengeatell^  von  denen  53  nach  dem  40,  Labena- 
jähre  enlatanden  aind.  Unter  diesen  53  Fällen  befanden  eich  3 
mit  der  Herakrankheit.  Mbndel  ist  nicht  im  Stande,  aich  einen 
direkten  ftliologiachen  Zuaammenbang  zwischen  Epilepsie  und  Herz- 
fehler zu  conatruiren.  Beide  sind  recht  häuGg,  und  daher  iat  es 
nicht  auß&ilig,  wenn  beide  einmal  zusammen  vorkommen.  Der  Pro- 
centsatz,  in  welchem  Herzfehler  bei  Epilepsie  vorkommen,  iat  kein 
so  hoher,  d&as  man  ein  bpeziellea  fttiologiscbea  Moment  heranziehen 
inüsste.  Auch  kann  Mbndbl  die  Chorea  nicbt  ala  Ueberganga meine nt 
gelten  laseen.  Seine  eigenen  Erfahrungen  aprechen  nicht  für  ein 
übermässig  hSufigea  Vorkommen  von  Herzfehlern  bei  Chorea,  Der 
Zusammenhang  Ifisel  aich  ao  conetruiren,  daas  das  Gift,  weichan 
den  Herzfehler  geaetzl  hat,  auch  die  Chorea  hervorruft.  Im  übrigen 
wissen  wir  nichts  Genaueres  über  den  Vorgang,  welcher  die  Chorea 
hervorruft.  Wenn  aber  bei  Epilepaie  ein  Herzfehler  beateht,  ao 
kann  dieser  sehr  wohl  geeignet  aein,  die  Epilepaie  zu  verachlimmern. 
Therapeutisch  hat  Mendel  in  solchen  Fällen  eine  Verbindung 
grosser  Dosen  Brom  mit  Digitalis  gegeben  und  in  einzelnen  Fällen 
ein  sehr  günatigea  Reaulla(  erreicht,  so  daea  z.  B.  in  einem  Falle 
die  Anfälle  jahrelang  wegbleiben.  Die  Seltenheit  der  epileptischen 
Anfälle  in  dem  mitgerbeilten  Falle  und  ihr  nächtücbea  Auftreten 
sind  in  der  That  zwei  Merkmale  für  Epilepsia  tarda. 

Prof.  L&YD&N  hält  sich  für  berechtigt,  nach  aeinen  Erfahrungen 
einen  Zusammenhang  zwischen  Herzkrankheiten  und  Epilepsie  zu 
vermutben,  wenngleir^h  »ich  ein  ganz  stricter  Beweis  nicht  führen 
läaat.  Nach  Stokes  treten  auch  in  den  Fällen  von  Bradykardie 
zuweilen  epileptiforme  Anfälle,  häufiger  aber  Ohnmächten  auf.  Hier 
liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  durch  die  sehr  verlängerte  Di aatole 
des  Herzens  eine  Anämie  des  Hirna  aich  einstellt,  welche  gelegentlich 
in  einen  epilepliachen  Anfall  übergehen  kann.  Ohnmächten  aind 
auch  bei  anderen  Herzkrankheiten  nicht  selten.  Epilepsie  mit  Herz- 
krankheiten hsl  LEYDEn  wiederholt  beobachlet. 

Dr.  Jastrowitz  betont  die  Schwierigkeit,  Epilepaie  mit  Herz- 
krankheiten in  Zusammenhang  zu  bringen.  Allerdings  iat  es  eine 
Thatsache,  dass  man  bei  Epilepsie  nach  Alkoholismua  etc.  nach 
dem  Tode  häufig  eine  sehr  atarke  Herzhypertroph te  findet.  Die 
plötzlichen  Todesfälle  bei  Epileptikern  «ind  durch  Insu^cienz  des 
sehr  stark  vergrflsserten  Herzens  bedingt.  Jahthowttz  hat  diese 
Herzbypertrophie  auch  hei  ganz  jugendlichen  Individuen  gefunden. 
Ea  ist  ganz  unmöglich,  hier  eine  Entscheidung  zu  «reffen.  Von 
besonderer  Bedeutung  iat  in  dem  BosiN'schen  Falle  die  vasomotorische 
Störung.  Jastrowjtz  hat  in  einigen  Fällen  von  Fettherz  ganz 
kurze  Ohnmachtaanfälle  mit  leichten  Zuckungf^n  beobachtet.  Immer- 
hin möchte  er  doch  die  Bestimmtheit,  mit  welcher  die  Herzkrank- 
heiten mtt  Epilepaie  in  Zuaammenhang  gebracht  aind,  bezüglich 
ihrer  Berechtigung  anzweifeln. 

Dr.  Stadthageh  erinnert  an  die  epileptoiden  Zufälle,  welche 
durch  Veränderungen  der  nasalen  Schwellkörper  enutehen.  Ea  iat 
ihm  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gelungen,  durch  rasche  Beseitigung 
der  Anschwellung  miitela  Cocains  die  AnßtDe  zu  kupiren.  Ea  er- 
scheint sehr  wohl  möglich,  dass  bei  schwankender  Herzthätigkeit 
zuweilen  auf    diesRm   Wege    epileptoide    Anfölle  bagünatigt  werden. 

Dr.  A.  Bauinsev:  Bei  Kindern,  bei  denen  man  sehr  häufig 
die  Entwicklung  der  Epilep*<ie  von  den  frühesten  Stadien  an  beob- 
achten kann,  isi  ea  eine  ganz  alltägliche  Erscheinung,  dass  die 
Attacken  zunächst  de»  Nachts  einselzen,  ohne  dass  Herzaffectionen 
mit  im  Spiele  aind,  Baoensky  hat  trotz  aorgfälligaler  Untersuchung 
keinen  Zusammenhaop  von  Herzaffeclion  mit  Epilepaie  hei  Kindern 
conatatiren  können.  Noirh  viel  weniger  kann  die  Chorea  in  dieser 
Beziehung  verwerthel  werden.  Man  siebt  relativ  häufig  Chorea  mit 
Epilepsie.  Beides  sind  zwei  ganz  vefSL^hiedene  AfTectionen.  Bagtnsky 


■)  Nach  dem  Bericbte  der  «Deutschen  Medi7..-ZeituDg.  Nr.  1)1,  189B.  | 


glaubt  nicht  an  einen  directen  Zusammenhang  zwischen  Harzfehlern 
und  Epilepsie-  . 

Prnf.  LbYDBN  theilt  ergänzend  mit,  da>ss  er  einen  exquisiten 
epileptischen  Anfall  bei  Stenose  desOstium  aortaa  beobachtet  habe; 
Patient  iat  Bcbliesalich  in  einem  solchen  Anfdtl  gestorben.  Ueber 
den  Zusammenhang  von  Chorea  mit  Herzkrankheiten  kann  kein 
Zweifel  bestehen.  Nicht  selten  beobachtet  man  besonders  nach 
Endokarditis  das  Eintreten  von  Chorea.  Diaselbe  Ursach©  möchte 
Lbydbn  für  beide  Affectionen  nicht  annehmen,  d«  die  Chorea  sich 
doch  erat  ala  Nachkrankheit  nach  Rbeumatiamua  und  KDdo'^^arditis 
entwickeK,  Allerdings  kommen  beide  auch  gleichzeitig  vor.  MoCkel 
vertrat  die  Meinung,  dass  die  Chorea  überhaupt  von  der  Endocar- 
ditis  abhängt. 

Prof.  Mendel:  Wenn  auch  zweifellos  Aortenerkrankung  zu- 
gleich mit  Epilepaie  bestehen  kann,  so  braucht  deshalb  no(^h  kein 
ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  beiden  zu  beatehen.  Mendel 
hat  eine  grosse  Zahl  von  Choreafüllen  ohne  jede  HerzafTection  be- 
obachtet. Die  Schwelikfirper  der  Nase,  welche  eine  so  grosse  Rolle 
in  der  modernen  Therapie  spielen,  sind  naiürlich  auch  bei  der 
Epilepaie  nicht  unangefochten  gebliehen.  Mendel  hat  zahlreici^e 
Epileptiker  gesehen,  bei  denen  die  Schwellkdrper  der  Nase  auage- 
brannl  worden  waren,  der  durch  diese  Manipulation  geheilt  iat; 
wohl  aber  ist  in  einem  Falle  die  vorhandene  Disposition  dadurch 
zum  Ausbruch  dea  epileptischen  Anfalls  verstärkt  worden. 

Dr.  StadthaoEN  r  Der  letzte  Fall  beweist  gerade,  daaa  ein 
Zusammenhang  zwischen  den  Schwellkörpern  der  Nase  und  der 
Epilepaie  besteht  und  ragt  zu  dan  erwähoten  therapeutischen  Maaa- 
nahmen  an. 

Prof.  Msndsl:  Jedes  Trauma  ist  im  Stande,  bei  vorhandener 
Diaposition  Epilepaie  her  vorzurufen.  Ein  Beweis  für  die  Beziehung 
dar  Schwellkftrper  der  Naae  zur  Epilepsie  liegt  nicht  vor. 

Dr,  JoLLY  weist  noch  auf  eine  andere  Möglichkeit  dea  Zu- 
sammenhangs zwischen  Epilepsie  und  Herzfehlern  hin.  Bei  einigen 
von  ihm  behandelten  Epileptikern  war  dar  Zusammenhang  zweifel- 
loa  durch  Emholieen  gegeben.  Bekanntlich  ünden  sich  bei  der 
Section  von  Epileptikern  an  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns 
Narben,  Erweichungsherde  und  Scierose,  welche  wohl  im  Anschluss 
an  Herzfehler  entstanden  sein  mögen.  Andererseils  werden  un- 
zweifelhaft durch  anämische  und  hyperämische  Zustände  des  Hirn^ 
gelegentlich  einzelne  Herzfehler  ausgelöst;  aber  dieses  Verhältniss 
ist  ein  sehr  aeltenes- 

Prof.  Gerhardt  hat  schon  vor  Jahren  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, dass  bei  lange  bestehender  Epilepaie  Herzhyperlrophie 
aich  entwickelt.  In  vielen  Fällen  von  Chorea,  in  denen  unrer 
Steigerung  der  Convulsionen  und  der  Temperatur  der  Tod  erfolgt, 
fmdet  sich  bei  der  Section  eine  frische  Endocarditis  der  linken 
Herzklappe.  Nicht  selten  entwickelt  aich  erat  eine  Harzaffecrion 
und  dann  Epilepsie,  oder  umgekehrt.  Dagegen  kommen  Anfälle  von 
Bewusstlosigkeit  mit  Convulaionen  hier  und  und  da  bei  hochgradfgtin 
Stauungszuständen  vor,  und  ebenso  nach  heftigen  stenocardi sehen 
Anfällen.  Auch  doppelseitige  Hirnarterienembolieen  bringen  einen 
epileptischen  Anfall  hervor.  Auch  bei  Kranken  mit  ungewöhnlich 
entwickeltem  GHEYWB-STOKEa'achen  Phänomen,  namentlich  bei  allen 
Leuten  mit  Arterioacleroae  hat  Gerhardt  Bewuaatlosigkeit  und  Con^ 
vulsionen  beobachtet. 

Dr.  LiTTBV  conatatirt,  daas  Chorea  sehr  häu6g  in  Folge  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  bei  bestehender  Endocarditis  auftritt, 
häufig  nach  Scarlatina,  aeltener  nach  Diphtherie  und  noch  seltener 
hei  Gravidität.  Fast  immer  war  ein  Zwischenaladium  zwischen 
diesen  Krankheiten  und  dem  Ausbruch  der  Chorea  nachzuweisen, 
ao  daas  in  Bezug  auf  den  zeitlichen  Verlauf  zunächst  die  Scarlatina. 
bezw.  die  Gravidität,  dann  die  Oalenkaffeclion  und  Endocsrdiiis 
und  endlich  die  Chorea  auftrat.  Litten  hat  in  einer  ziemlich 
grossen  Zahl  von  tödtlich  verlaufenen  Fällen  von  Chorea,  bei 
welchen  während  des  Lebens  Endocarditis  nicht  nachweisbar  war, 
bei  der  Section  ausnahmslos  frische  Endocarditis  an  den  Mitral- 
segeln  gefunden.  Bei  6  Herzkranken  traten  nach  Embolieen  Chorea- 
anfülle  auf,  an  denen  sie  zu  Grunde  gingen. 

Dr.  Rosin:  In  der  französischen  Literatur  .sind  Epilepsien  bei 
Greisen  mitgelheilt,  bei  denen  sich  eine  sehr  starke  Arteriosclerose 
der  grossen  Gefässe  des  Hirns  fand,  welche  jedesmal  huI  Circutationii- 
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Btöruijgen  auütkgeführt  wurden.  Auch  bei  Morbus  Baaeilowii  ist 
Epilepsie  beübairhlefj  für  welche  man  ätiologiairh  die  abnorme  BJu!- 
circuladon  verantwoHliuh  gemacht  haL  la  dem  voo  ihm  mitge- 
Iheillen  Falle  hat  oachweiaüeh  in  der  Jugend  keine  larvirfe  Epilepsie 
bestanden. 


Kritisohe  Bespreohan^en  and  lltörariscbe  Auzeigeu. 


Iteitras;  zur  Myopie-Frage. 

VoQ  Br.  Boleilaw  Jankowsjcy. 

Aus  der  Augenk^Dlk  in  Bern. 

Venag   voo    Carl    Sallmaun,    Baa^l  uod   Leipzig   1893. 

Die  geiälreiciie  Theori»i  Stillinq^s,  -li«  dieaer  für  di«  Myopie 
aufgealelll,  hal  Verfasser  einer  genauen  Nachprüfung  und  slalistiacher 
Controlle  unterzogen  und  ist  dabei  zur  Bestätigung  des  Satzes  ge- 
langt, dass  der  Bau  des  Gehirnachädels  uod  auch  der  der  Orbila  die 
wichtigsten  Momenfe  für  die  Entstehung  der  Myopie  abgeben.  Damit 
ist  auch  die  H^redüät  gleichfalls  vom  antroprologischen  Standpankte 
erwiesen,  wobei  aber  Verfasser  zugiebl,  dass  auöaer  den  ererbten 
Qualiiäten  eine  ganze  Reihe  anderer,  zum  Theile  noch  unaufge- 
klfirle  Momenle  zur  Entwicklung  der  Myopie  beitragen.  Die  Unter- 
suchungen sind  mit  groästr  Gewissenhaftigkeit  und  Gründlichkeit 
»usgt^fuhrt.  Dr.  Alfr.  Pollak. 

Luiigeiiempliyseiii  und  Kurzathmigkeit 

Von  Dr.  MiohAelU, 

Heuser*3  Verlag,  Neuried. 

Eine  etwas  breite,  an  Wiederholungen  reiche  Darstellung  der 
Lehre  vom  Emphysem,  die  nichts  Neues  bring^  Den  grdseten 
Theil  des  Buches  ma^tht  das  Capitef  Therapie  aus.  Dieses  iat  im 
Grossen  und  Ganzen  ein  Versuch,  die  in  letzter  Zeit  mit  Rech! 
in  Miascredil  gcratfiene  pneumalisehe  Therapie  zu  reiten.  Den 
Schluaa  des  Buches  bildet  eine  12  Seilen  umfassende  Darstellung 
der  Diät  und  des  Tageriregimes  für  Emphysematiker,  die  eventunU 
der  Curarzt  mit  Nutzen  verwenden  kann.  Jedoch  ist  bei  Anwendung 
derselben  Vorsicht  geboten,  denn  es  finden  sieh  darin  Säfzf,  wie 
der  folgende:  «Namentlich  Au^stern  und  Caviar  beaiizen  eine  groase 
Reproduclionsfähigkeit  an  Bluf  und  Gewebe*,  S,  67,  oder  ^Schwarzer 
Kaffee  ist  ein  sogenanntes  Sparmillel,  welches  den  Sloffwechsel 
verlangaamf,  die  Müdigkeit  versclieucht  und  eine  auHgibige  Aasi- 
miiatioD  der  Nahrungssloffe  vermittelt»,  S,  70.     Dr.  S.  Kolisch. 


Sehproben 

zusammengestellt  von  Dr»  Albrand. 

Verlag  von  H.  Härtung   &   Sohn.  Leipzig  1893. 

Verfasser  hat  die  nahezu  allerwärts  gebräuchlichen  Snbllsh- 
schen  Sehproben  ohne  essentielle  Aenderung  in  einer  sehr 
zweckmässigen  und  handlichen  Porm  veröffentlicht.  Die  zum  Lesen 
für  die  Nähe  nöthigen  Proben  sind  alle  auf  einem  Blatte  vereinigt, 
indem  Verfasser  bei  den  grossen  Typen  sich  mit  einzelnen  Buch^ 
Stäben  begnügte,  welche^  auch  vollkommen  genügen  und  das  dick- 
leibige Buch  Snellkn's  ersefzen. 

Jeder,  der  mit  Sehproben  viel  zu  thun  hat,  wird  den  Uebel- 
Btand  beklagen,  dass  die  für  die  Nähe  bestimmten  Tafeln  durch 
Anfasatn  mit  den  Fingern  seitens  der  zu  Untersuchenden  beschmutzt 
und  dadurch  bald  gebrauchaunfähig  werden.  Dem  huL  der  Aulor 
einfach  dadurch  abgeholfen,  daaa  er  die  Tafel  mit  einem  farbjgen 
Pappendeckelrahmen  umkleben  liess. 

Auch  die  für  die  Ferne  bestimmlen  Tafeln  sind  sehr  nett 
und  zweckentsprechend  adjuslirt, 

Ea  ist  schon  aua  ökonomischen  Gründen  die  Anschaffung 
dieser  neuen  Sehproben  sehr  «tmpfehlenawerth,  A,  P. 


Die  SypliiÜN  des*  HerzeiiK  bei  erworbener  und 

ererbter  Lues. 

Von  Dr.  P.  BiTftoek,  Docent  und  k.   k.  Primatarzt  in  Wien, 

Separat- Abdruck  aus  dem   «Archiv  für  Dermatologie    und    Syphilis*   1893 

£rgänzuagsheft  U. 

Obgleich  die  thataäehhche  Existenz  einer  Syphilis  des 
Herzens  berettn  in  den  Fünfziger  Jahren  durch  genaue  Beobachtungen 
und  Beschreihungen  von  Ricohd  (1845)  apäter  von  Lebert  und 
ViRGHOW,  wissenschaftlica  begründet  erschien  und  seither  Fälle  von 
Herzayphilin  zu  wiederholten  Malen  zur  Mittheilung  gelangten,  so 
gebührt  doch  d^m  nihmlicEtst  bekannten  Autor  das  groase  Verdienst, 
in  der  vorliegenden  umfassenden  Arbeil,  gestützt  auf  eine  exacte 
pathologisch-anatomische  Forschung,  sowie  unter  kritischer  Würdigung 
des  einschlägigen  Materiala  aus  der  Gt's^mmtliteratur,  als  erster  von 
der  Lehre  der  Syphilis  des  Herzens  eine  erschöpfende  wissen- 
schafiliche  Darstellung  gegeben  zu  haben. 

Das  dem  pathologisch  histologis<:hen  Studium  des  Verfassers 
zu  (irunde  ÜPgtinde  Material  eni^famml  dem  reichen  Schatze  dea 
Wn-ner  pathologischen  Jnalituls  und  betrifft  5  Fälle  aoquirirter,  ao- 
wie  24  Fälle  heredilarer  Syphilia  in  welch'  letzteren  es  sich  aller- 
dings nur  4  Mal  um  lypisi^be  Producte  der  Syphilis  handelte.  Die 
einschlägigen  Bf^obachtungen  aus  der  Gesammtliteratur,  von  welchen 
sich  sitrher  51  auf  Syphilis  des  Herzens  beziehen  lassen  (unter 
80  Fällen  mit  Obduclionsbefund^)  finden  sich  mit  seltenem  Fleisse 
in  chronologischer  Aufeinanderfolge  auszugsweise  mitgetheilt,  an 
deren  kritische  Erörterung  Verfasser  die  ausfuhrliebe  Beachreibung 
seiner  eigenen   Befunde  anachliesst. 

Entsprechend  den  HerzabschniUen  unterscheidet  Verfasser 
eine  Pericarditis,  Myocarditis  und  Endocarditis  syphilitica. 

Die  syphilitische  Erkrankung  dea  Pericards  kommt  selbständig 
nur  selten  vor,  meist  begleitet  sie  die  myocardi tischen  Processe 
und  betrifft  das  viscerale  Blatt  des  Pericards  mil  dem  epicardialen 
Binde-  und  FeTlgiwebe.  Entsprechend  den  Formen  der  Myocardilis 
lässt  sich  eine  fibröse  productive  Form  mit  zelliger  ln6ltration, 
Gefäaa  und  entzündlicher  Bindegeweb'^neubildung  (welch'  letztere 
sich  bei  längerem  Bestände  in  Karhengewebe  umwandelt)  und  eine 
gummöse  Form  unterscheiden,  welch^  letztere  —  isolirt  —  zu  den 
grösaten  Sellenheiten  gehört. 

Die  Gummata  dps  Myocards  kommen  an  allen  Ttieiien  dea 
Herzens  besonders  aber  an  der  Wand  des  linken  Ventrikels  vor 
und  gehen  steta  mil  Ptri-  oder  Endocarditis  des  betreffenden  Ab- 
schnittes einher,  sie  wer  len  meiat  in  weit  vorgeschrittener  regressiver 
Metamorphose  (Fetidegeneration  mit  Verkä^ung)  angetroffen,  die 
mit  ronaeculiven  Veränderungen  in  der  Umgebung  vergetellschaftet 
int  Oh  am  Herzen  Verhaltung  der  Gummen  und  der  sie  umgeben- 
den Schwielen  eintreten  kann,  erscheint  fraglich,  ebenso  ist  es 
zweifelhaft,  ob  »olciie  Ablagerungen  je  zur  Resorption  gelangen 
können  oder  ob  sich  aus  Erweichung  und  Durchbruch  eines 
Gumma  sich    ein  acutes  partiale"*  Herzaneuryama  entwickeln    kann. 

Die  Myocarditis  fibrosa  nimmt  meist  von  dem  die  feinsten 
Gefässe  umgebenden  und  intermusculären  Bindegewebe  seinen  Aus- 
eangppjjnkl,  stellt  sich  in  Form  rftth  lieh -grauer  sehnig  glänzender 
Stränge  und  Platten  dar  und  kann  sich  im  Ansehfusse  an  syphi- 
Ittisclie  Entzündung  oder  auch  an  Necrose  in  Folge  von  obliteriren- 
der  Rndarterilia  rtyphihlica,  entwickeln. 

Als  bedeutsamer  Folgezustand  tritt  bei  gänzlicher  Entartung 
der  Wände  die  Bildung  partialer  Herzaneurysmen  auf  (meist  in 
den  Fallen  in  welchen  die  Schwielenbildung  der  Herzwand  auf 
oblilerirende  Gefass processe  zu  beziehen  ist)  welche  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Herzspitze  einzunehmen  pflegen. 

Die  syphilitischen  Veränderungen  am  Endocard,  sind  fast  aua- 
nfihmslos  als  ein  vom  Myocard  fortgeleiteter  Process  aufzufassen  und 
lassen  sich  ais  Endocarditis  parietalis  und  Endo'-arditis  valvularis  diffe- 
I  enziren.  Die  Endocarditis  parietalis  bildet  einen  ziemlich  umschriebenen 
Process,  wek-her  der  Au-sbreitung  einet  gummösen  oder  fibrösen 
Myocarditis  folgend,  sich  über  kleine  Abschnitte,  seltener  über  die 
g^nze  Herzhöhle  ausdehnt,  und  histologisch,  je  nachdem  der  Process 
vorgeschritten  ist,  verschiedene  Stadien  von  der  kleinzelligen  In- 
fiUralion  bis  zur  Schwielen-  und  Excrescenzen-Bildung  zeigen  kann. 

Das    Endocard    der  Papillarmuskeln  wird    auf    derselben  Weise  er- 
griffen, wie  jenes  der  Wandungen. 
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Niels  R.  Fmsen:    Eine   neue  Behandlung  der  Pocken  mittelst 
der  Lichtstrahfen  des  Sonnenapactruma.  {S-^n.  m^J.  No.  59. 

1893.  —  Allgem.  med,  Gentral-Zig.  Nr.  89.    1893.} 

Verfaaaer,  ein  junger  däoiacher  Arzt,  früher  Proaector  der 
Anatomie  bei  der  mediuinischen  Palcultät  zu  Kopenhagen^  slellt  seiT 
einiger  Zeit  originelle  HeÜverauche  der  Pocken  miuela  eines  Ver- 
fahrens an,  welchea  darin  besteht,  den  Kranken  der  chemiaeben 
Wirkung  der  Sonnenalrahlen  auaanaelzen.  Die^e  Frage  hat  ihn  zu 
Reeultateo  geführt,  welche  er  in  einer  grösseren  Arbeil  jnngst  ver- 
ö£r»*nt[icht  liaf.  Er  gibt  zunächst  einen  kurzen  historiachen  Rück- 
blick auf  alle  die  Arbeiten,  welche  für  die  Begründung  seiner 
Theorie  von  Werth  sind.  1867  berichtet  Buut  über  vorzügliche 
lli^ilreaultatef  wtiche  er  während  einer  Pockenepidemie  in  England 
dadurch  erzielte,  duaa  «r  verhinderte,  das^  die  Sonnenalrahlen  direct 
die  Kranken  beschienen. 

Unter  dem  Einiluaa  der  Dunkelheit  hatte  die  Krankheit  einen 
gulartigen  Verlauf  aelbät  bei  Persjoen,  welche  niemals  vorher  ge- 
impft worden  waren.  Dre  Pusteln  fielen  ab,  wenn  wie  eitrig  ge- 
worden, Eiterfieber  wurde  nicht  beobachtet.  Diese  Beobachtung 
wurde  bealfttigt  durch  Wätkrs  und  Sarloff,  welche  4  Jahre  später 
die  von  Biak  empfohlene  Methode  forlaelzten.  In  neuerer  Zeit  ist 
dieselbe  Methode  von  Galavardjn  benutzt  worden. 

Die  von  dieaen  verschiedenen  Autoren  mitgetheüten  Resultate 
stimmen  vollkommen  mit  einander  überein  und  es  geht  aus  den- 
selben hervor,  dasa  die  vollkommene  Abgeechloaaenheit  von  der  Ein- 
wirkung des  Sonnenlichts  eine  wesentliche  Erleichterung  und  Ab- 
kürzung dea  Krankheita-Verlaufes  verbürgt.  Allerdinga  ist  es 
notbwendig,  daaa  die  Abgeschlorisenheit  von  den  Sonnenstrahlen  eine 
conlinuirliche  und  voUhommene  ist.  Das  geringste  Veraehen  kann 
zu  einer  Verschlimmerung  des  Leidens  führen. 

Dass  das  Sonnenlicht  auf  dje  normale  Haut  einen  gecvissen 
Reiz  ausübt,  ist  eine  bekannte  Thataache ;  derselbe  wechselt 
zwischen  leichter  Rüthe  und  Blässebildung  bia  zur  Desquamation 
(erythema  solare,  eczema  aolare) ;  wenn  da^  Sonnenlicht  nun  auf 
die  gesunde  Haut  eine  ao  mächtige  Wirkung  au'+zuüben  vermag, 
so  ist  leicht  einzusehen,  dass  ea  eine  erkrankte  Haut,  wie  ea  z.  B. 
bei  Pockenkranken  der  FaW  lat,  im  wesentlichen  Massö  beein- 
flussen kann.  Die  Wirkung  des  Lichts  auf  die  gesunde  Haut  hat  man 
den  Wfirme  erzeugenden  Strahlen  de^*  Spectruma  zugeschoben. 

1859  dagegen  wies  CHARKOFPnacb,  dasa  die  vonden  Sonnen- 
atrahlen  ausgehende  Wirkung  einzig  und  allein  von  derjenigen 
Partie  dea  Spectruma  herrühre^  welcher  die  chemische  Krafi  des 
Lichts  zukommt.  Die  Untersuchungen  wurden  dann  später  durch 
Versuche  von  Wittmabk  bestätigt.  Waren  es  also  die  chemischen 
Strahlen  dea  Sonnenspec t rums,  welche  den  Hautreiz  veruraachten, 
do  mueste  man  folglich  annehmen,  daas  dieselben  Strahlen  die  kranke 


Die  Endocarditia  valvularis  syphilitica  entwickelt  aich  ent- 
weder in  li'oLge  von  aypfaihtiachen  Cntzündungsproceaaen,  die  sich 
in  der  Wand  der  Ostieo  etabliren  oder  aber  von  einem  anderen 
Herzabjchnitte  beginnend  in  dieselben  hineinreichen  und  zu  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteten  Alterationen  der  Klappen  wie:  Ver- 
dickung, Verschrumpfung,  Verdrängung,  etc.  derselben  führen. 

Isolirle  Veränderungen  der  freien  Flächen  und  Ränder  der 
Klappen  in  der  gewöhnlichen  Form  von  Excrescenzen  oder  Auf- 
lagerungen oder  Perforationen  werden  nach  der  Ansicht  des  Ver- 
fa:4sera  fälschlich  für  syphilitiacha  Eodocarditiden  erklärt,  sie  ent- 
sprechen vielmehr  rheumatischen  und  utcerösen  £ndocarditiden, 
wie  sie  im  Gefolge  mannigfacher  Infectionskrankheiten  auftreten  und 
wohi  nur  ala  Complicalionen  bei  Syphilitikern    aufzufasaen  sind.        \ 

Bezüglich    der    feineren    histologischen    Details    aei    auf   die  ! 
üriginalarbeil  hingewiesen,  deren  Studium  für  all'  diejenigen,  welche  : 

der  Frage  näher  treten  wollen,  uls  unentbehrlich  bezeichnet  werden  ; 
muss. 

Der  klinische  Theil  dea  Thema?  ßndet  eine  nur  ganz  flüchtige 
Erörterung,  waa  bei  der  heute  noch  höchst  mangelhaften  Kenntniss 
der  Symptomatologie    der  Herzayphilia  nur    gerechtfertigt    erscheint, 

Dr.  G.  Nobl 


] 


Baut  dda  Pockenkranken  m  ungünstiger  Weise  beinfluasen.  Von 
dieaer  Erwägung  ausgehend,  hatte  nun  Finsen  die  Idee,  die  Pocken- 
kranken in  der  Weise  zu  behandeln,  dass  er  die  chemisch  wir- 
kenden Theile  dea  Sonnen^pectrums  pÜminirte.  Dies  führte  er  in 
der  Weise  aus,  dans  er  an  den  Fenstern  der  Räume,  in  welchen 
sich  Pockenkranke  befinden,  rothe  hermetisch  schfiesseade  Gardinen 
anbringen  lässl,  oder  dass  er  die  gewöhnlichen  Seheiben  durch 
rothe  Scheiben  ersetzte. 

Im  Verlaufe  der  letzten  Pockenepidemie  in  Bergen  haben  nun 
zwei  norwegische  Aerzte  die  F]NSBN*sche  Methode  versucht.  Aus 
den  Berichten  des  einen  derselben  geht  hervor,  dass  die  mittels  des 
von  FiNSBN  empfohlenen  Verfahrens  erzielten  Resultate  identisch 
sind  mit  denjenigen,  welche  man  erhält,  wenn  man  die  Variolakranken 
in  absolute  Dunkelheit  bringt.  Es  geht  also  auch  daraus  hervor, 
daaa  bei  dem  Variola-Auaschlag  die  chemischen  Strahlen  dee  Sonnen- 
apectrums  einen  schädlichen  Einflusa  ausüben. 

Die  Wirkung  der  Behandlung  besteht  darin,  die  Variolapusteln 
zu  verhindern,  eitrig  zu  werden.  Sie  trocknen  schneit  ab  und  es 
kommt  nicht  zu  Eiterfieber,  vielmehr  tritt  eine  schnelle  Vernarbung 
der  Pusteln  ein.  Dieses  therapeutische  Verfahren  kann  vielleicht 
auch  für  die  Behandlung  anderer  Hautkrankheiten  angewandt  werden. 


Dr   A.  Haslund,  Oberarzt  des  atädtiachen  Hoapitala  in  Kopenhagen. 

Ueber  die  Entstehung  der  tertiären  Sypliilis.    Ein  kiiniacher 

Vortrag,  Monatsh.  f.  prakt.   Dermal.  XVI,  3.    —    Deutsche  Medi- 
zinaUZeitUDg  Nr.  79,  1893.) 

Bekanntlich  wird  nur  die  Minderzahl    aller    syphilitisch    Inß- 
cirten  von  tertiären  Symptomen  befallen;  Verfasser  schätzt  aie  nach 
seinen  Erfahrungen  auf  etwa  12%^  ^^i  ziemlich  gleicher  Vertheilung 
a'if  beide  Geschlechter.  Bei  weitem  am  häuGgsten   fand    er  tertiäre 
Syphilis  innerhalb  der  ersten  vier  Jahre  nach  der  Ansteckung,    in- 
dess  ist  bei  Männern  ihr  Auftreten  bn  zum    zwölften    Jahre    nicht 
ungewöhnlich,  i^ährend   sie  bei  Frauen  bereits  jenaeita  des  sechsten 
Jaiirea  beträchtlich  seltener  zu  werden  acheint.   Als  ihre  wichtigste 
und  häufigste  Ursache  betrachtet  Verfasser  den  Mangel  einer  richtigen 
Quecksilbercur  im  secundären  Stadium.  Von  791  mit  tertiären  Er- 
scheinungen behafteten  Personen,    welche    während    der   letzten  10 
Jahre  im  städtiachen  Hospital    in     Kopenhagen     Aufnahme    fanden, 
waren  231  niemals  vorher  apecißsch   behandelt  worden,  461  hatten 
ungenügende,  nur  99  ausreichende  Curen   früher  durchgemacht.  Ale 
sonstige  Ursachen,  welche  das  Auftreten     eines    tertiären  Sladiuma 
begünstigen,    gibt    Verfasser    an :    chronischen     Alkohoüsmus,    das 
gleichzeitige    Vorhandensein    anderer    chronischer    oder     infectiössr 
Krankheiten,  Inflcirung    im     höheren     Alter,    Zustände,  welche    die 
Wideralandsfähigkeit  des  Organismus  Imrabsetzen,  z.B.  Sorgen,  die 
aus  anderen  Breitegraden  eingeführte  Syphilis,  vorhergegangene  oder 
nachfolgende  Infection    mit    Malaria    oder     irgend    einem     anderen 
klimatischen  Fieber,  Idiosynkrasie  oder  Intoleranz    dea  Individuums 
gegen  Quecksilber.   Unter  den    99    früher    anscheinend  ausreichend 
Behandelten  waren  nur  24,  bei  denen  aich  keine  derartige  Ursache 
nachweisen  liess ;    Verfasser  vermulhet,  dass    bei    ihnen  doch  auch 
irgend  ein  therapeutischer  Fehler,    vielleicht    die  Anwendung  einer 
für  den  speciellen  Fall  nicht  passenden  Methode  der  Quecksilbercur 
anzuschuldigen  sein  möchten 

Was  die  Localisation  der  tertiären  Affectionen  betrifft,  so 
waren  befallen:  die  Kaut  453  Mal,  das  Knochensystem  212  Mal, 
das  Nervensystem  200  Mal,  die  Schleimhäute  151  Mal,  innere 
Organe  47  Mal.  Während  Knocbensydtem  und  Schleimhäute  bei 
Frauen  etwas  häufiger  ergriffen  gefunden  wurden,  als  bei  Männern, 
zeigte  sich  das  umgekehrte  Verhältnisa  in  weit  auagesprochcnerem 
Masse  bezüglich  des  Nervensystems,  welches  bei  454  Männern 
14  Mal,  bei  337  Weibern  nur  56  Mal  afficirt  war.  Der  Grund 
hiefür  ist  vielleicht  in  dem  Missbrauche  von  Alkohol  und  Tabak 
seitens  der  Männer  zu  suchen.  Dass  Fournikh  in  seiner  Statistik 
das  Nervensystem  überhaupt  vit*l  häufiger  erkrankt  fand,  als  der 
Verfasser,  erklärt  sich  wohl  aus  der  Verschiedenheit  des  Beobaehtunge- 
materiats,  dort  vorwiegend  Patienten  aus  den  höheren  Ständen^ 
hier  auaachliesslich  Hospitalkranke.  Warum  die  tertiäre  Syphüie 
bei  dem  einen  Individuum  dieses,  bei  dem  anderen  jenes  Organ 
befällt,  lässt  sich  natürlich  nicht  immer  feststellen.  Bei  vieleu  P^^' 
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sonen  treten  öie  Symptome  an  Oertlichkeiten  auf,  an  denen  auch 
wiederholt  aecundäre  firöcheinungen  vorhanden  waren,  was  wohl 
darauf  hindeute!,  ddss  an  der  beireffenden  Stelle  Krankheitskeime 
zurückgeblieben  sind,  die  durch  irgendwelche  Uraacfae  zu  neuer 
Activilät  angeregt  werden.  Kinen  solchen  Anstoaa  scheinen  nicht 
aelten  Traumen  zu  geben  ;  so  fassen  sich  a.  B.  Gumraata  der  Zunge, 
der  Hoden  oft  auf  Verletzungen  dieser  Organe  zurückführen.  Aber 
anderweitige  palhologiacbe  Zustände,  sowie  die  herediiäre  Djh- 
position  zur  Erkrankung  besfimmler  Organe,  besonders  des  Nerven- 
synteraa,  spielen  ohne  Zweifel,  indem  sie  Loci  minoris  reaistentiae 
schaffen,  bei  der  Localiaalion  der  tertiären  Sypiiihs  eine  erhebliche 
Rolle. 


RichardiBre;   Die  Pocken  bei  Tuberculosen.  (Union  möi.  L89a 

Nr.  87,  —  Centralblatl  f.  kiin.  M«d.   1893.  Nr,  40.) 

Die  Beobachtungen  RiCHARDjfcRE^a  über  dje  Pocken  bei  Tuber- 
kulösen lassen  sich  zusammenfasaen; 

1.  die  Lungentuberkulose  verschlechtert  die  Vorhersage  der 
Pocken  bedeutend.     Von  4  Tuberkulösen  mit  Variola  starben  drei; 

2.  zwei  Phthisiker  erlagen  der  hämorrhagischen  Umwandlung 
der  Pocken  während  der  Kirerungszeit ; 

3.  der  dritte  starb  an  konfluirenden  Pocken; 

4.  von  den  4  Kranken  waren  die  3  an  Pocken  verstorbenen 
im  zweiten,  der  4.  überlebende  im  dnilen  Stadium  der  Phlhisis. 
Die  Vorhersage  der  Pocken  bei  den  PhJhisikern  scheint  also 
nicht  unmiirelbar  von  dem  Grade  der  Lungenerkrankunp  abzu^ 
jjängen,  sondern  vielmehr  in  Beziehung  zum  Grade  der  Eruption 
zu  stehen  ; 

5.  bei  den  Phfhisikern,  die  liie  Pocken  überlv^bu^n,  setzte  das 
JuberkulÖse  Fieber  während  des  Anwachsens  der  Pocken  aua.  Die 
Tempera turcur^re  wurde  bis  zur  Genesung  di«  von  regelmässigen 
Pocken  bei  einem  sonst  gesunden  Wea^ip, 


Aus  dem  slfidtischen  Krankenhauae  zu  Nürnberg. 

Dr.  A.  Frankanburger:    Beitrag  zur  Casuistik    und   Aetrologie 
der  primären  Genitaltuberkufose  des  Weibes.    (Müncii.   med. 

Wochenschrift  17/93.    —    Deutsche  Medicjnal-Zeitunff     Nr    84 
1893.)  *' 

Fälle  von  primärer  Tuberkulose  des  weiblichen  Genitalapparales 
sind  bis  jetzt  selten  conatatirt  worden.     Der  Verfasser    beobachlete 
einen  solchen  und  (heilt  die  Krankengeschichte    und    das  Sectiona- 
protocoll  mit.     Der  Fall  ist  besonders  dadurch  interessant,  dass  die 
Tuberkulose  auf  den  Genitalapparai  beschränkt    blieb  und  bei  Ein- 
IriU  der  den  Exitus  ietalts    herbei föhrenden    Miliartuberkulose    eine 
tuberkulöse  Veränderung  in  anderen  Organen  noch  nicht  eingetreten 
war.     Auch  das  Peritoneum  zeigte  sich,    abgesehen    von    den  acut 
miliaren  Herden  frei  von    tuberkulöser    Erkrankung-     Die    Infection 
dürfte  also  —  so  folgert  Verfasser    —    direct     von  aussen  in  den 
Gcschlechleapparat  gelangt  sein.     Für    die    Möglichkeit    dieses  Vor- 
ganges sprechen  nach  Verfasser  die   Untersuchungen  von  Jani  und 
SCHDGHARDT,  von  welchen    ersterer    in    dem  Hoden-  und  Prostata- 
gewebe  Tuberkelhacillen  constatirte,   letzterer  im   Urethraisecret  von 
an  Gonorrhöe  erkrankten  Mänoern  in  sechs  Fällen    zweimal  neben 
dem  Gonococcue  auch  Tuberkelbacillen  fand.     In     der  Thal  gelang 
es  auch  dem  Verfasser  bei  dem  Manne,  welcher  in  geschlechtlichem 
Verkehr  mit  der  Patientin  geslanden    hatte,    Residuen     einer  links- 
seitigen pleuritisehen  Erkrankung  zu  entdecken,  woraus  er  Verdscbt 
auf  bestehende  Tuberkulose  und  Uebertraguog  derselben  percoitum 
schöpft,     Referent    erinnert    bei     dieser    Gelegenheit     daran,     dass 
Herbiann  Weber  schon  in  der  vorbaciilären  Zeit  eine  SUtialik  von 
achtzig  Ehen  phthisischer  Individuen  veröfTentiicht  hat,  durchweiche 
er  beweisen  konnte,  dass  die  gesunden  Frauen  phthisischer  Männer 
häufiger  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gehen    als  umgekehrt.     Er  er- 
klärte sich  dieses  auffallende  Verhällniss  damit,  dass  das  tuberkulöse 
Virus    weniger    durch     Exhalalion    als    durch    die  Samendüssigkeii 
übertragen  wird,  sei  eadireel  durch  Resorption  oder  auch     indirecf 
durch  den  Fötus, 


Aus  der  Ih  med.  Universitätsklinik  in  Berlin, 


C,  Gerhardt:    Zur  physikalischen   Diagnostik   der  Gallaistein- 

kollk.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  40,  1893.) 

Zur  Diagnostik  der  Grtllenaleinkolik  gehört  vor  Allem  die 
geschwulst artige  Ausdehnung  der  Gallenblase  in  Folge  Verlegung 
des  gemeinsamen  Gallen  ganges. 

Die  Geschwulst  findet  sich  meist  etwas  nach  Aussen  vom 
Rande  des  rechten  Muse,  rectus  und  kann  bei  grosser  Ausdehnung 
zur  Verwechslung  mit  Echinococcusbiasen,  Krebsknoten  oder  mit 
in  Folge  gummöser  Leberayphilia  abgeschnürten  Leberlappen  An- 
lass  geben. 

Andererseits  kann  die  vorübergehende  Verlegung  des  Gallen- 
ganges auch  durch  Spulwürmer,  Leberegel  oder  durch  sich  zeit- 
weise  steigernden  Druck  von  entzündlichen  Ausschwitzungen  un'i 
Geschwülsten  de»  Pankreas  köpf  es  hervorgerufen   werden. 

Die  Geschwulst  kann  jedoch  auch  bei  nicht  vollständig^'f 
Verlegung  des  Duct.  choledochus  durch  den  Stein  oder  bei 
Schrumpfung  der  Gallenblase  nach  länger  dauernder  Gallenstein^ 
krankheit  fehlen. 

Auftreten  derselben  bei  Gallensteinkrankheitea  lässt  den  Kofik- 
anfall  vorhersagen ;  Verschwinden  der  vorhanden  gewesenen  Ge- 
schwulst lässt  auf  Beendigung  des  Anfalles  schliessen. 

Als  weiteres  diagnostisehes  Merkmal  der  Cholelithiasis  bezeichnet 
Verf.  das  nach  hefiigen,  länger  dauernden  Anfällen  regelmässig  m 
der  Gallenblasengegend  auftretende  peritoneale  Reiben,  das  mit  der 
Athmung  auf-  und  absteigt,  hie  und  da  gefühlt,  leiciifer  mil  dem 
Sthetoskop  gehört  werden  kann. 

Diese  umschriebene  Entaüadung  des  Bauchfelles  erklärt  den 
nach  eioeni  heftigen  AnfiiMc  zurückbleibenden,  von  der  eigentlichen 
Kohk  wohl  unterschiedenen  Schmers,  gegen  weichen  die  Eisbla-ie 
bessere  Dienste  leistet,  als  die  vorher  wohtthuende  Wärme. 

Dteee  Entzündung  der  Serosa  setzt  sich  sehr  aelten  von  dem 
Leberüberzug  durch  das  Zwerchfell  auf  die  Pleura  fort^  d,  h.  Pleu- 
ritis ist  eine  seltene  Compficalion  der  Ghoielithiasis  während  da- 
gegen Typhliti-*  sich  nicht  so  selten  zu  einem  länger  dauernden 
Kohkanfall  hinzug^aellt. 

Wahrend  länger  dauernder  Anfall'^  kommt  es  auch  manchmal 
unter  Fiebererscheinungen  zur  Schmerziiafti^keit  und  Anschwellung 
der  ganzen  Leber  (mit  oder  ohne  Gelbsucht),  was  dann  deutliche 
Vorwölbung  der  Lebergegend,  Sichtbar-  und  Fühlbarwerden  des 
Leberrandes  zur  Folge  ha(- 

Wtnn  nach  mehreren  anscheinenden  An^llen  von  Gallen- 
sleinkolik  Steine  im  Stuhl,  Reihegeräusch  in  der  Gallenblaeengegend 
und  auch  im  Anfalle  selbst  Vergröasening  der  Gallenblase  fehlen, 
darf  mit  ziemlicher  Sicherheit  ChoIeÜlhiasi^  ausgeschlossen  und 
nervöse  Leberkolik  (wie  sie  bei  Tabes,  Hy^teriii,  multipler  Scleroae 
vorkommt)  als   Ursache  betrai:hlet  werden.  B.  S. 


Wright:  Ueber  specielle  Einwirkungen    des  Alkohols   auf  den 

OrganiamuS.  (Joum.  of  Amer^  Med.  As^oc,  XXI.,   14) 

Die  mannigfachen  Störungen,  welche  der  Alkohol  im  Oi^anja^ 
mus  hervorruft,  beziehen  sich  auf  das  Nervensystem,  auf  daa  Blul 
und  auf  die  Gewebe^  inabesondere  der  drüsigen  Organe. 

1.  Eine  der  ersten  Folgeerscheinungen  der  aculen  Alkohol- 
inloxication  ist  Verlust  der  Coordination  der  Bewegungen,  wie  sie 
sich  in  dem  taumelnden  Gange  des  Berauschten  und  in  dem  Un- 
vermögen äussert  feinere  Arbeiten,  wie  Schreiben,  Nähen  auszu- 
führen, bei  höheren  Graden  in  Lähmung  des  ganzen  Körpers  üb-T- 
gehend.  Die  Augwn  rollen  unstät  umher;  durch  Lähmung  des 
vasomotorischen  Centruma  entsteht  eongestionirtes  Aussehen.  Davon 
verschieden  iat  das  Bdd^  welches  der  periodi^iche  Trinker  darbietet, 
so  oft  er  neue  Excesee  in  Baccho  begeht,  wo  demnach  der  Alkohol, 
in  grösserer  Menge  genossen,  schon  auf  ein  depravirles  Nerven- 
system einwirkt,  (Quartalauff  ?)  Hier  ist  das  Gesicht  blase,  die  Züge 
scharf  ausgeprägt,  der  Blick  stier,  die  Sprache  abgehackt,  die  Be- 
wegungen gezwung«4n,  aber  coordinirl.  Dieses  Bild  bat  mit  den 
Erscheinungen  des  Shok  manches  Gemeinsame.  In  seiner  Stimmung 
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Tst  eiD  äo!cher  periodiscber  Trinker  auch  während  der  nuchlemen 
Intervalle  unberei^henbar,  zu  plötzlichen  RrfegungAZualänden  geneigt. 
Die  eigentlicheD  Trinkparoxysmen  erscheiDt^n  blos  ttU  Episoden 
einer  schwereo  Allgemeiuerkrankung  der  Payehe.  Alf  diesem  Boden 
wird  sieb  progreasive  Demeuz  l«icht  entwickeln  können. 

Andere  Störungen  im  Bereiche  des  Nervenayatemes  treten 
unter  dem  Bilde  der  AikoholneuritiH  auf,  analomisch  durch  körnige 
Degeneration  des  Nerrenmyelins  ge  ke  n  n  zeich  De  t,  der  Blei-  und 
Araenikneuritis  nahe  verwandt,  zumeist  im  Gebiete  des  Nervus 
plautaria,  fiblalis  antieus,  des  N.  musculo-cutaneua  localtsirt.  Sub^ 
jectiff  macht  sich  diese  Neurilis  durch  zeitweilig  auftretende,  stechende 
Schmerzen^  vorerst  m  den  Beinen  bemerkbar  (iancinirende  Schmerzen, 
Alkoholfabea),  Aehnliche  Veränderungen  im  Bereiche  der  Sinnes- 
nerven  mögen  die  bäußgen  Halluncinationen  der  Trinker  mitver^ 
Ursachen  und  besitzen  dadurch  forensisches  InteresH«^,  Die  ehroDiscbeo 
BroDcbialhatarrhe  der  Trinker,  desgleichen  den  unglüi-klichen  Verlauf^ 
den  Säuferpneumonien  zu  nehmen  pflegen,  führt  Aulor  auf  Loeali' 
aation    der  Neuritis  im  Vagusgebiete  zurück. 

2.  Der  Alkohol  übt  weilers  einen  verderblichen  Einflu^s  auf 
das  Blut,  indem  er  zum  Theile  eine  feste  Verbindung  mit  den 
rolhen  Blulkörpprchen  eingeht,  welche  dadurch  Schrumpfung  und 
Verfinderungen  ihrer  Farbe  mit  zweifelloser  Schädigung  ihrer  Function 
erleiden^  £innaal  sind  sie  nicbl  mehr  im  Stande  die  nothwendige 
SauersloüTmenge  aua  den  Lungen  aufzunehmen.  Das  so  entstandene 
Sauerstoffdeßcit  des  Organismus  wird  noch  um  jene  Sauer^toff- 
menge  vergrössert,  welche  für  die  Verbrennung  des  überschüssigen 
Alkohols  in  Anspruch  genommen  wird.  So  erkfärt  sich  zwanglos  sowohl 
die  bei  Trinkern  bäuüge  Dyspnoe,  als  auch  die  Neigung  der  OrgLiue 
zur  Verfellung,  durch  ungenügende  Oxydation  des  eiogefübrten 
Fettes  und  nachträgliche  Ablagerung  desselben  in  den  Organen 
unmittelbar  veranlasst. 

Mangelhafte  Oxydation  der  Stoffwechselproducte  gibt  auch 
ein  prSdisponirendes  Moment  für  die  bei  Trinkern  häufige  harn- 
saure und  rheumatische  (?)  Diathese  ab. 

Andererseits  können  die  rothen  Blutkörperchen  auch  ihrer 
Aufgabe,  die  im  Körper  angesammelte  Kohlensäure  zu  sammeln 
und  in  den  Lungen  auszuscheiden  nur  unvollkommen  nachkommen. 
Die  im  Organismus  zurückgehaltene  Kohlensäure  erzeugt  dann 
schwere  Allgemeinerscheinungen,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Herzklopfen  und   wieder  Atbemnoth. 

Eine  andere  Folgeerscheinung  ungenügender  Oxydationsvor- 
gänge  ist  Herabaetzung  der  Temperatur,  worauf  schon  die  Klagen 
der  Alkoholiker  über  Kältegefühl  und  Frösteln  hinweisen.  Im  Zu- 
sTande  der  Volltrunkenheit  wurde  ein  Absinken  der  Temperatur 
um  8°  F  beobachtet.  Wenn  es  sich  darum  handelt  die  temperatur- 
herabsetzenden Eigenschaften  des  Alkoboles  therapeutisch  zu  vcr^ 
wertheu,  ist  nach  Wrioht  die  externe  Anwendung  in  Form  von 
Einreibungen  mit  verdünntem  Weingeisle  der  innerlichen  Darreichung 
von  Alkohol  vorzuziehen,  weil  dadurch  bei  gleichem  therapeutisch':' n 
Erfolge  (?)  die  schädigende  Einwirkung  des  Alkohols  auf  das  Blut 
ausgeschaltet  werden  kann. 

Ein  Theil  des  Alkohols  circulirt  ungebunden  im  Organismus 
des  Trinkers,  zeilweihg  durch  Erbrechen  ausgeschieden,  durchtränkt 
alle  Gewebe  und  vermischt  sich  mit  den  serösen  Füisaigkeiten. 
Im  Gehirne  kann  dieser  freie  Alkohol  den  Ausbruch  von  Delirium 
tremens  unmittelbar  veranlassen. 

3.  Die  Folgen  der  schädlichen  Einwirkung  d«^  Alkohols  auf 
die  Gewebe  selbst,  bestehen  in  Degeneration  der  drüsigen  Elemente 
der  Organe  bei  anfänglicher  Hyperplasie  und  späterer  Schrumpfung 
des  Bindegewebes,  klinisch  als  Lebercirrbose,  Nierenschrurapfung, 
Atrophie  der  Magen-  und  Darmachleimhaut  charaklerisirt. 

Trophist'he  Störungen  im  Vagusgebiete  mögen  bei  der  Ent- 
stehung der  fettigen  Degeneration  des  Herzens  mitbetheiligt  sind. 
Der  Veilual  der  Elasticiiäl,  welchen  die  Arlerienwände  und  auch 
der  Klappenapparat  dts  Herzens  erleid^^n,  gibt  zur  Dilatation  des 
Herzens  jn  Folge  Ueberfüllung  desselben  mjt  Bluf,  Anlass.    W,  Seh, 


William  Moser:   Die  Pathologie  des   Diabetes   mellitus.    (The 

N*-w-York   m*»d(crtl  Journal    vom   28.  October    1893,    LVIII,   18.) 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  dasa  die  Krankheitabilder,  die  wir 
unter  dem  Namen  Diabetes  zusammen  zu  fassen  pflegen,  nicht 
immer  einer  gemeindchafdieben  Ursache  ihre  Entstehung  verdanken 
Man  bat  eine  Zeitlang  geglaubt  in  Veränderungen  des  4,  Ventrikel» 
das  ursächliche  Moment  für  die  in  Rede  stehende  Kraakheit  ge- 
funden zu  haben,  ohne  diss  jedoch  diese  Vermuthung  bei  Ob- 
ductionen  ihre  ßeslfitigung  gefunden  hätte.  Veränderungen  im  Ge- 
hirn^  wie  Blutungen,  Kntzündangen,  welcben  man  gleicibfalls  eine 
causale  Bedeutung  beigelegt  hatte,  sind  viel  mefa''  alB  Folgen,  denn 
als  Ursachen  aufzufassen. 

Sandbrs  und  Hamilton  fassen  das  diabetische  Koma  als 
abhängig  von  Pett-Bmbolien  in  dert  Langen-Cdpillaren  auf.  In  der 
Tbat  hat  man  oft  eine  lipämische  BRschaffHnh-it  des  Blutes  bei 
Zueilerkranken  gefunden  und  Verfasser  will  selbst  einen  Fall  ge- 
sehen haben,  wo  das  in  einem  Gefässe  aufbewahrte  Blut  eines 
Diabetikers  eine  dicke  Schichte  Ken  absonderte.  In  ^olc^hen  Fällen 
wäre  das  Vorhandensein  von  Fett-Embolen  erklärlich.  Er  hat  weiter 
beobachtet,  dass  diese  lipämische  Beschaffenheit  des  Blutes  einher- 
t;ing  mit  verschiedenarligen  —  atrophischen  und  hyperlrophischen — 
Veränderungen  im  Pankreas  und  glaubt  daher,  wenigsten»}  für  eine 
gewisse  Reihe  von  Fällen  einen  Zusammenhang  zwischen  Kr- 
krankung»en  des  Paokreas  einer-  und  dem  Disbetes  and'^rerseitH 
annehmen  zu  können.  ^^  P- 


Louis  F.  Love;  Ueber  den  Ursprung  des  Glaukoms  und  dessen 

frühzeitige    Behandlung.     (The    joumal     of     the     Am-^r.     med. 
AasociatiOD  28^  oclobre  1893,  XXI,  18.) 

Theorelrache  Erwägungen  und  praktische  Erfahrungen  ver- 
anlassen den  Autor,  anzunehmen,  dass  da»  GlaukoiD,  wenn  auch 
nicht  in  allen,  so  doch  in  vielen  Fällen  eine  Krankheit  rein  ner- 
vösen Ursprungs  sei.  Er  glaubt,  dass  die  sympathischen  Nerven, 
welclie  die  Muskulatur  der  Augengefä^se  djrigtren,  in  krankhafrem 
Sinne  beeinflusst,  Drucksteigerung  und  alle  dte  snbjectivcn  Er- 
scheinungen, die  wir  als  cQlaukom»  zusammenfassen,  hervor- 
rufen können.  So  erklärt  er  sich  die  wohl  conatatirten  Fälle,  bei 
denen  nach  einem  Affdcle  —  meist  peinlicher  Natur  —  die 
Prodromal  Symptome  des  Glaukom^i  auftraten. 

Haben  nun  schon  frühere  Verfasser  die  .Möglichkeit  einer 
nervösen  Entstehung  des  Glaukome  betont,  so  ist  doch  Verfasser 
der  erste,  der  diese  Thatsache  in  therapeutischer  Hinsicht  praktisch 
zu  verwerthen  sucht.  Wenn  es  nämhch,  meint  Verfasser,  ausser 
Zweifel  iat,  dass  bei  einmal  gestelller  Diagnose  die  Irideclomie  und 
das  Eserin  souveräne  Mittel  sind,  bleibt  doch  eine  stattliche  Beibe 
von  Fällen  übrig,  bei  denen  anderweitige  therapeutische  Massnahmen 
von  Erfo'g  sein  werden.  Es  betrifft  das  Kranke,  bei  denen  unbe- 
stimmte nervöse  Symptome  dem  Geübten  den  nahen  Ausbruch  eines 
Glaukoms  verrathen.  Da  fordert  nun  Verfasser  auf,  mit  allgameinen 
diätetischen  Massregeln,  mit  Electricilät  und  mit  lonisirenlen  MitleEn 
vorzugehen,  und  so  die  Krankheit  des  Auges  im  Keime  zu  ersticken. 
Verfasser  hat  auf  diese  Weise  öfters  glückliche  Resultate  zu  er- 
zielen gehabt,  nameotlich  einmal  durch  Ordruation  einer  längeren 
Seereise.  A.  P- 


G    Durduffl:    Ueber  die  Tripperinfection  als  ätiologisches  Mo- 
ment   bei    Erkrankungen    des   Nervensystems-  (t^oiniiscim^j^ 

gaseta  ßotkina  Nr.   15—30.     —     St.  Petersburger    mediciniache 
Wochenschrift  Nr.  38.   1893) 

Verfasser  gibt  eine  Uebersiebt  über  die  in  der  Literatur  be- 
kannten Fälle  von  Affection  den  Nerven*<ystemB  bei  Gonorrhoe. 
Die  neueren  Erfahrungen  weisen  darauf  hin,  dasa  es  ausser  eiser 
localen  Infection,  auch  eine  allgemeine  blenorrhagisohe  Infeclion 
gibt,  er  schlägt  vor  die  allgemeine  Infection  mit  dem  Namen  «Morbus 
bienorrhagicus »  zu  bel*-gen  und  unterscheidet  eine  acute  und  chro- 
nische Form.  Das  Nervensystem  ist  gewöhnhcli  in  2  Formen 
afficirl:  Neuritii  multiplex  und   Meningö-\Jeylili^ 
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Cantieri  (PorCo  S.  Stefano):     SpBichelsteine-     (Gazz,    d.   Ospita 
30.  Sept.  1893). 

Ein  Patient,  B  .  .  .  Filippo,  Gruadbeuitzer,  kam  in  die  Or- 
dination Cantieri*s  mit  ein^r  enormen  Schwellung  der  rechten 
WaDge.  Der  Tumor  erstreckte  sieh  über  der  Regio  parotidea  bis 
zum  KiefernJnhel  und  über  dem  Halee;  die  Haut  darüber  war  roth^ 
schmerzhaft  «nd  warm.  Fieber  39°.  Unmöglichkeit  den  Mund  zu 
OfTnen.  Ks  wurden  Waachuagen  mit  Subl^mattöBung  und  Eis- 
applicaljonen  verschrieben.  Am  dritten  Tage  förderle  Patient  aua 
dem  Munde  einen  2  cm  langen,  halbzirkelTörmigen,  harten  Stein 
heraas  von  der  Dicke  eines  dicken  Spagats  und  von  gelblicher 
Farbe.  Die  Stelle,  au^  welcher  der  Stein  sich  ablöste,  war  leicht 
zu  erkennen,  entsprechend  den  unteren  Schneideafibnen.  Es  scheint, 
dasa  Patient  auch  am  vorhergehenden  Abend  einen  ahnlichea  Stein 
ausgestoseen  habe.  Man  fuhr  in  der  Application  von  Eis  und  in 
der  Anwendung  ron  deainficirenden  Collutorien  fort.  Ea  trat  voli- 
aiäodige  Heilung  ein. 

Abgesehen  von  den  bekannten  chirurgischen  Behandlungs- 
methoden, wie  die  Erweiterung  des  Ductus  Stenonianua  oder  Ductus 
WhartonianuB  und  die  directe  Incision  über  den  Concretioaen,  er- 
folgt  für  gewöhnlich  die  Ausatoasung  dea  Steines  in  spontaner  Weise 
in  Folge  eines  suppurativen  Processes  der  betreffenden  Drüse.  — 
Der  Fall  Cantikhi^b  würde  ein  Beweis  dafür  sem,  dass  die  £li' 
minatioQ  eines  Speichelsteins  auch  ohne  Eiterungsproceas  erfolgen 
kann.  ^.  D. 


Cantieri  (Porto  S.  Stefano):    Primäres  Carcinom   dea  Gehirns. 

(Gaazetta  d.  Ospil.   1893,  Nr   114). 

Ein  50jährtger  Mann  litt  vor  7  Jahren  an  einer  Otitis 
purulenta  und  an  einer  nicht  sicher  bestimmten  Affection  des 
Harnapparatea.  Mit  pinem  Maie  empfand  er  das  Gefühl  dea  Ein- 
achnürens  am  Halse  und  einen  lebhaften  Schmerz  am  Scheitel  dea 
Kopfes ;  dieae  Schmerzen  traten  aeitber  in  Paroxysmen  auf  und 
dauerten  mit  einem  Intervall  von  2  bis  3  Monaten  zwei  Jahre 
lang.  Während  der  schmerzhafEen  Anfälle  zeigten  sich  auch 
Krämpfe  von  zwei-  bis  dreistündiger  Dauer:  es  folgte  hierauf  jedes 
Mai  ein  Depressionszustand,  wobei  der  Kranke  von  einem  allge- 
meinen Zittern  ergriffen  wurde.  Da  Patient  aucb  an  Haliucinationen 
und  psychischen  Störungen  litt,  so  wurde  er  ala  Geisteskranker  in 
eine  Irrenanstalt  internirt.  Verlust  dea  Sehvermögens.  Keinerlei 
Störung  im  Bereiche  der  Sensibililät  und  Motilität.  Kachexie. 

Die  Wahrscheinlichkeit  ad  iagnose  lautete  auf  Hirncarcinom. 
[m  Mai  d.  J.  war  der  Schmerz  am  Kopfe  nicht  mehr  so  heftig^ 
aber  es  trat  von  neuem  Hämaturie  auf  und  atellte  sich  ein  un- 
überwindbarea  Erbrechen  ein ;  darauf  folgte  hohes  Fieber  und 
Diarrhoe. 

Patient  starb  am  3-  Juni.  Bei  der  Autopsie  fand  man  im 
rechten  Stirnfappen  einen  weichen  taubeneigrosaen  Tumor  mit  aElen 
Charakteren  des  Encephaloids, 

Staar  hat  auf  300  Fälle  von  Hirntumoren  bei  Kindern  nur 
6  primäre  Carcinome  des  Hirn»  conatalirt  (Med-  Newa  1889).  Zu 
bedauern  ist,  dasa  in  dem  Falle  Cantibri's  die  hialotogische  Unter- 
suchung unterblieben  ist,  durch  die  allein  die  Iclinische  Diagnose 
hätte  beätäligt  oder  geläugnet  werden  können.  Ä.  D. 


J,  Muttermilch:     Ueber    die   Natur    des    Trachoms-    (Annales 

d'oculislique  l   1893.) 

Die  g^-genwärlig  herracbendeu  Anschauungen  über  die  Natur 
dea  Trachoms  häU  Verfasser  für  unrichtig.  In  der  vorliegenden 
Publication  entwickelt  Verfasser  aeine  eigenen  Ansichten  über  dan 
Trachom,  die  er  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  gewonnen 
hat.  Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  haben  wir  bei  ver- 
schiedenen chronischen  Cünjunclivitiden  mit  einen  und  denselben 
Veränderungen  zu  Ihun,  Follikel  können  bei  allen  Entzündungen 
der  Conjuncliva  vorkommen,  denn  sie  stellen  ja  nur  das  Resultat 
einer  mehr  ausgesprochenen  Infiltration  des  adenoiden  Gewebea  dar, 
welche  unter  dem  tijnflusae  mannigfacher  Ursachen  entstehen  kann- 
Folgiich  läset  sich  nach  der  Form,    Grösse  und  Lage    der   Follikel 


das  Trachom  von  anderen  Entzündungen  an  der  Conjunctiva  nicht 
unteracbeiden  und  daa  um  ao  weniger  als  Beobachtungen  vorliegen, 
nach  welchen  während  der  Trachomepidemieo  alle  möglichtiu 
Uebergfinge  von  leichten  zu  den  schweratea  Formen  der  follikulären 
Entzündung  conatatirt  worden  sind.  Bacteriobgiach  läaat  sich  eben- 
alU  das  Trachom  von  anderen  follikulären  Gonjunctivitiden  nicht 
unterscheiden :  Em  speciS^cher  Mikroorganismus  wurde  bis  nun 
nicht  nachgewiesen,  Im  Gegentheil  verschiedene  Formen  von  Con- 
junctroitis  könnea  durch  einen  und  denselben  Mikroorganismen 
hervorgerufen  werden.  Es  hängt  Alles  ab  von  der  Prädiaposition 
der  Schleimhaut;  ungünstige  hygienische  Verhältnisse,  mangelhafte 
Ernährung  etc-  kommen  da  auch  in  Betracht, 

Verfasser  negirt  somit  vollständig  die  infectiöse  Natur  des 
Tiachoms  für  gesunde  Menschen.  Dafür  sprechen  auch  die  kliniaehen 
Beobachtungen  einerseits  und  der  Verlauf  des  Trachome  and.^reraeita. 

Zur  Begründung  der  Ansicht,  dass  das  Trachom  keine  selbst- 
ständige Erkrankung  darstellt  das^  es  sich  aus  leichten  Conjunc'- 
(iviliden  und  ohne  Mikroorganismen  entwickeln  kann,  wendet  sich 
Verfasser  zu  den  anatomischen  Veränderungen  der  Schleimhaut, 
Beim  Trachom  haben  wir  mit  derselben  Infiltratton  des  adenoiden 
Gewebes  zu  thun^  welche  auch  bei  anderen  Entzündungen  der  Con- 
juncliva vorkommt  und  ist  im  ersteren  Falle  mehr  auagesprochen  und 
hält  länger  an,  waa  zur  Folge  hat,  dass  die  Elemente  zum  Thetl  zer- 
fallen und  reaorbirt  werden  und  zum  Theil  gehen  aie  ia  ein 
faseriges  Gewebe  über,  wodurch  daa  adenoidn  Gewerbe  derber  und 
trockener  erscheint:  Die  Zellen  nehmen  den  Charakter  von  Epider- 
moid alelementen  an. 

Dieae  Veränderung  der  Schleimhautepitbelien  in  epidermie- 
ähnljche  Zellen  cha^akterisirt  den  Anfang  dea  Trachoms.  Indem 
solche  Zellen  unter  den  mannigfachsten  Umständen  leicht  zerstört 
werden,  verursachen  aie  eine  stärkere  Infiltration,  Ulcerationen  der 
Cornea.  Daa  adenoide  Gewebe  wird  mehr  und  mehr  faaerig,  daa 
Epithel  mehr  und  mehr  epidermiaahnlich  und  diese  Veränderungen 
führen  dahin»  dass  die  Oberfiäche  der  Conjunctiva  von  einem 
Epithel,  von  einer  Epidermis  bedeckt  wird.  Daa  ist  der  Ausgang 
dea  Trachoma.  Da  die  Veränderungen  des  adenoiden  Gewebes 
immer  in  derselben  Weise  sieh  geataltet,  ao  meint  Verfasser,  daaa 
jede  Entzündung  der  Conjunctiva  in  ein  typisches  Trachom  über- 
gehen kann. 

Was  das  epidemische  Auftreten  dea  Tra  ihoma  betrifft,  ao  er- 
klärt Verfasser  dasselbe  nioht  etwa  durch  Infection  (denn  ein 
gesunder  Mensch  kann  von  einem  trachomatösen  nur  eine  leichte, 
vorübergehende  Entzündung  acqairiren)  sondern  in  folgender  Weise : 

Wenn  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Individuen  eine  acute 
Entzündung  der  Conjunctiva  auftritt,  so  kann  dieae  Entzündung, 
wenn  ungünstige  hygienische  Verhältniaae  faerrachen,  in  ein  Trachom 
übergehen.  Bosenstadt. 


Palmer:     Die  Behandlung  der    oberen  Luftwege  hei  Syphilis, 

(Americ.  Praction.  XVI,  201). 

Bei  der  Einleitung  einer  antiluetischen  Behandlung  lat 
dem  Zustande  der  oberen  Luftwege  ein  besonderes  Augenmerk 
zuzuwenden-  Scorbut,  Stomatitis,  schadhaite  Zähne,  Vergrösse- 
rung  der  Tonsillen,  sind  prophyilaktiech  sorgfältig  zu  behandeln. 
Desgleichen  sind  die  Nasengänge  genau  zu  inspjciren,  wobei  zu 
bemerken  ist,  dass  schon  in  frühen  Perioden  der  Syphilis  leichtere 
Veränderungen  der  Naaensch leimhaut  häufig  zu  finden  sind.  Palmkr 
empfiehlt  neben  dem  Gehrauche  von  Salzwasser»  verdünntem  Chlor- 
waaser  und  chloraanrem  Kali  sehr  warm  die  Anwendung  der  hinteren 
Nasendouche  mit  einer  Mischung  von  DOBBLL'scher  Lösung  und 
lÖ^'/o  Wasserstoffäuperoxydtösung  zu  gleichen  Theilen.  Der  Ent- 
lerrung  der  oft  enormen  Mengeu  zerrtetzten  Eiters  folgt  meist  ein 
Gefühl  grosser  Erleichterung.  EvenLuell  kann  man  zuerst  mit  1^/« 
Cocainlöaung  anästheairen. 

BeJ  Gummen  der  Nasenscheidewand  kann  durch  heroische  An- 
wendung von  Quecksilber  mit  locater  täglicher  Application  von 
koncentrirter  Höllensteinlösung  der  drohenden  Perforation  besser, 
als    durch    die    gewöhnliche    Jodbehaadlung     vorgebeugt      werden. 

W.  Seh. 
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Dr.  E,  Monin  (PariH) :  Einige  Worte  Qber  die  Behandlung  der 
chronischen  Krankheiten,  (Soci^te  d'Edttions  aoientifiquQt 
1693.) 

Die  Abweichung  der  RrnäbruDg  von  der  Norm  bildet  den  g( 
wJthnlicfaen  ZusammeDhaDg,    die    «Ursache  der  Ur^^acheD»   nämmi 
lieber     chronischer     KrankheitamaDifeatationen,     Diese     Auffassun, 
aeheiot    ein«    eadgiitige    wisscmehaft liehe    Errungen achaft    zu  seit. 
Auch  heute  kommt    mao    auf    die  alte    humorale    oder  gaT&nisch^ 
Theorie  der  DiatheseD  zurück. 

Der  mediciaiache  Fortachritt  wdl  sagen:  die  Entdeckung  dtJ 
Hikroben  bat  diese  alteLehreder  Erna  hru  ngs-Chemialrik, 
die  map  für  ewig  fodt  glaubte,  wieder  an  die  Oberfläcbe  gebrachi 
Die  unbestreitbare  Folge  der  Wiedergt'burt  dieser  Lehre  ist  du 
Verjüngung  der  Therapie  der  £iimiaation  von  «heterogenen  Körpern* 
durch  die  verschiedenen  Emunctorien, 

Die  MehrzabI  der    chronischen  Affectionen     fordert    eine    AJ 
leituDg  und  RemiguDg    des  Darmes.     Das  Unglück     ist,    dass  mai  , 
um  dieser  gebieleriscben  Indication  zu  entsprechen^  gerne  über  dei 
abführenden  Zweck  hinausgebt:    Der  Arzt    überlegt    ea    sich    njcl; 
genug,  dass  er  ea  mit  erschöpfen,  blularmen  oder  wenigstens  dy.- 
trophiechen  Indlviduea  mit  geringem  Widersland  zu  thun  bat,    bc 
welchen  es  eine  groäse  Unvoraichligheit  ist,  eine  allzu  achwächendi 
oder  selbst  aiarende  Säfteent Ziehung    einzuleiten.      Die  Meiater    der 
HeilkuDst  empfehlen  in  diesen  Fällen  den  Gehrauch  des  natürlichei 
Hunyadi  Jan oa  Mineralwassers,  dessen  subalituirende  Kraft  weit  ds 
von  entfernt  ist,  den  Organismus  zu  entnerven  und  abzüechwfichen 
sondern  im  Gegentbeil  tonisirt  und  regenerirl. 

Antiphlogialisch  und  ableitend  wirkend,  slJmulirt  diese 
Waaeer  in  unübenrefTficher  WhIsc  den  StoEfwecbsel  und  begünstig 
die  n*iop  las  tische  Heaorption.  Die  Folge  davon  ist  das  Verschwinde: 
der  Blutstauungen  und  der  FIÜBBigk»^ilsergjjnAe.  Die  viscerale 
Steatose  wird  durch  die  Natriumsalze  oxydirt-  Die  Gifte,  Mikrohei' 
Ptomalne^  die  achädlichen  Producte  aller  Art  werden  eliminirt  un 
selbst  die  üncftmie  wird  überwältigt. 

Hat  nicht  Srumola  in  Neapel   nachgewiesen,    dass  viele    ui- 
ftmisehe    Eracheinuogen,    ferner    BniOHT^sche  Krankheit    selbst  vor 
einer  Reizung  der  Nierenelemeote  durch  toxische  Excretionaproduol^ 
herrühren?     Bei  veralteten  Kraokheilen  der  Eingeweide  und  insbe- 
sondere bei  Stauungen     im    Pfortadersyatem    konnte    jedes    aader^ 
Abführmittel  schädlich  werden  durch  Hervorrufüng  jener  haitnäckigei 
Diarrhoen,  welche  die  Atonie  und  die  Erschöpfung  erscl^weren   um. 
aleigern.  Der  regelmgsaige  Gebrauch  von  Hunyadi  Jänos  bekämpft  wirb 
sam  slmmtliche  Brsdylrophien  (Gicht,  Rheumati8mus,  Asthma,  Barn^ 
steine,  Eczem,  Diabetes,  Neurosen,  etc.).  Die  Wirkung  der  Natrium 
Magnesium-,  Jod-  und  Lithiumsalze  modificirt  die  Vitalität  und  he 
einfluBst  die  parenchymatösen  Läsionen    Dank  der  Bildung  von  lö^ 
liehen  Doppelsalzen^  die  durch  die  Einnahme  eines    polymetal 
Msohen  Wassers  in   Verbindung  mjt  einem  wahrhaften  minerü 
lischen  Serum  veranlasst  wird. 

Die  Vitalität  bei  chronischen  Kranken  hebt  sieh  in  Folge  de. 
reconatituirenden  Wirkung  des  Eisena,  das,  gelöst  oder  gebundei. 
an  Natrium-  oder  Magnesiumsulfaten  und  an  Chlorüren,  unter  de^ 
günstigsten  Asalmilationabedingungen  eich  findet,  um  die  Astheni 
zu  bekämpfen,  —  indem  das  martiale  Präparat  im  ausgiebiger^ 
Masse  durch  die  Tausenden  von  deaobsEruirten  Aufasugungsmündunge. 
eindringt:  Gesteigerte  Combustion,  Gleichgewicht  im  Nervensyaten  . 
reineres,  frischeres,  oxydirleres  Blut  —  das  sind  die  gewöhnlicher' 
und  nächsten  Resultate  der  Anwendung  des  Hunyadi  Jänoa. 

Bei  frischen  Cardiopatbien,  rheumatischen  Ursprungs,  da,  Wi 
es  noihwendjg  ist,  den  Gefässea  ihr  fehlendes  Tonus  wiederzuegebei 
und  so  eine  der  häufigen  Ursachen  des  Widerstandes  und  der  Et 
schwerung  der  Herzaffect Jonen  zu  unterdrücken,  denken  Sie  an  di 
unerreichbare  minera  tische  Zusammensetzung  der  ungarischen 
Quelle,  an  deren  Affinität  zn  unseren  Zellen,  die  sie  einzig  durcl. 
ihr  Dynamiamue  zu  modificiren  und  reinigen  vermöchte,  indem  si- 
nach  der  Ehminslioo  toniairt  und  die  Regression  der  lymphoideh 
Vorgänge  ebenso  wie  die  Ausstoasung  der  Harnsäure  und  der  Uratr 
begünstigt. 

BORDBD  sah  ala  unheilbar  jedes  Uebel  an,   das  den  Mineral- 
wNssem  Wideratand  leistete.  Wenn  dieser  grosse  Arzt  das  Wasser, 


er 


von  dem  eben  hier  die  Rede  ist,  geksnnl  hätte,  dtian  wurde 
sich  von  dessen  gleichmässigen  Thäligkeit  sowohl  bei  frischen 
Krankheiten  als  auch  bei  veralteten  fanctionellen  Störungen  über- 
zeugt  haben. 

Es  tat  heute  eine  unleugbare  Thataaehe,  dass  Hunyadi  Jäaos 
die  Blutkörperchen  belebt,  daa  Blutserum  mehr  consietent,  und  das 
Eiweiss  weniger  gerinnbar  macht;  daaa  ferner  diese  Ht>ilquelle  die 
Assimilation  fördert^ 

Einem  trachylisoben  Boden  entstammend  ist  das  Hunyadi 
Jänoa  bemerkenswerth  wegen  der  Constanz  seiner  Prtncipien  und 
vor  Allem  wegen  seiner  desobstrüirendeUj  milden  und  sicheren 
Wirkung;,  seiner  auflösenden  und  reinigenden  Eigenachaf(.en,  und 
seiner  Toleranz  für  magenkranke  Individuen. 

Alle  diese  Eigenschaften  sind  wiegeschaffen  für  die  Behandlung 
der  Mehrzahl  der  chronischen  Krankheiten  ohne  ausgesprochene 
organische  Entartung,  namentlich  der  Deuteropathien,  die  die  Töchter 
des  LymphatismuB  und  des  Arthritismus  sind,  und  die  heutzutage 
Legion  sindf  Denn  dieses  natürliche  Wasser  regt  die  Ernährung 
in  wunderbarer  Weise  an,  und  diese  seine  Eigenschaft  ist  um  so 
höber  anzuschlagen,  da  sie  sieh  verbindet  und  übereinstimmt  mit 
dem  aulTallendsten  antiphlogistischen   Vermögen.  D,    T. 


Standesiragen  und  Korrospondanz. 


Paracelsus  und  Vesalius. 

Zwei  Typen. 

Von  Dr.  Max  Neubarger. 

Der  erfrischende  Luftetrom,  welcher  im  Reformationazeitafler 

die  Culturatmospbäre  durchdrang  und  den  Moder  scholaatiscber 
Denkweise  verscbeucltle,  musste  auch  auf  die,  im  jahrhundertlangen 
Stillelande  verharrende  Medizin  belebend  und  neuverjüngend  ein- 
wirken. Die  Reformation  löste  den  Bann,  der  wie  ein  Alp  auf  den 
Geistern  lastend,  den  Arbeiten  zahlreicher  Generationen  den  Stempel 
der  Unfruchtbarkeit  aufdrü^-kte,  aie  zerstörte  den  Tempel  de^ 
Autoritätsglaubens  und  schuf  der  freien  Forschung  Bahn. 

AberderUmschwung  vollzog  sich  auf  wissenschaftlichem,  nament- 
lich medizinischen  Gebiete  langsamer  als  auf  dem  religiöeen,  ee  währte 
noch  geraume  Zeit,  bis  aich  die  Geister  den  Feaieln  des  Dogmatismus  zu 
enu^i^tieu  vermochten  ;  denn  nicht  Ideen  an  und  für  sich,  sondern  nur 
Ideen,  welche  neuen td&cktf.n  Thatsacben  entsprungen,  sind  geeignet, 
wiflsenachaff liehe  Systeme  zu  stürzen.  Noch  mshr!  Damals  hatte 
sich  der  Gfaobe  an  die  Unfehlbarkeit  der  Lehrsätze  GAL3N'a  ao 
tief  eingenisle",  dasH  man  lieber  That^acben  leugnete,  als  jene 
Thesen  in  Zweifel  zog. 

Mctn  verfolgte  mit  biiodwuthendem  Fanatismus  jene  Männer, 
wek'he  im  Wohlgefühl  der  freien  Forschung  die  Lehrmeinungen 
der  Alten  anzutasten  wagten  und  die  Fundamente  zu  einer  Neu- 
schaffung der  Heilwiasenschaft  legten.  Doch  vergeblich  suchten  die 
Verfechter  des  starren  Gaieniamus  den  kühnen  Schöpfern  einer 
medizinischen  Renaissance  zu  wehren,  umsonst  verketzerte  die 
weilgebietende  Pariser  Faouliäl,  der  Hort  des  Autoritätsglaubens, 
die  Werke  der  Neuerer  —  eine  frische,  folgenreiche  Zeit  brach 
unaufbaltaam  heran.  Wenn  auch  das,  was  die  Reforma  oren  geleistet, 
zum  grosaen  Tbeile  vom  heutigen  Standpunkte  nicht  mehr  discutirt 
werden  kann,  so  geziemt  es  doch  den  Epigonen,  daa  Princip  2U 
öhren,  welches  aie  verkörperten. 

Ganz  besonders  gilt  dies  von  dem  Luther  der  Medizin,  dem 
grossen  ParaGBLSUs,  dessen  Bedeutung  nicht  blos  den  Zeitgenosaeo, 
sondern  auch  die  Nachwelt  zu  würdigen  wusste.  Selten  standen 
aich  überscliwängliche  Werthschätzung  einer-  und  unsägliche  Mjm- 
acbtung  andererseits  so  sehr  gegenüber  wie  in  der  Beurtheilung  dieses 
wunderlichen  und  doch  genialen  Mannea,  welcher  von  den  Einen 
für  den  weitbiickendslen  Propheten,  von  den  Anderen  für  den 
tollsten  und  böswilligsten  Charlatan  ausgegeben  wurde.  Seine  Werke 
sind  wegen  ihrer  absonderlichen  und  dunklen  Schreib^siae  von 
fachmännischer  Seite  noch  nicht  hinlänglich  geprüft  worden,  daas 
ein     eadgikjges    Urtheii    ^-i.ipro'  hen    werden    könnte,     aobeatritten 
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aber  verrarhan  sie  einen  slarbeif^  selbstbewussleOf  unabhängigen 
Geial;  er  hatlei  gleich  seinen  berühmten,  auf  religiödem  Gebiete 
wirkenden  Zeitgenoasen  etwas  Ureprünglichea,  Unbegreifliches, 
Mirakulöaea,  um  mit  Heine  zu  sprechen,  etwaa  Schauerli^^h-Naivea, 
etwas  Erhaben-Bornirles, etwas  Unbezwingbar-Dämonisches  an  sich. 
Sein  Ruhm,  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  mit  Wucht  und 
Schärfe  dem  Dogmatrsmus  medizinischer  Bonzen  gegenüberlrat  und 
nicht  wie  diese  seine  Argumente  den  Büchern,  sondern  dem  Leben 
entnahm,  darf  nicht  geschmälert  werden,  mag  man  über  die  sonatige 
Bedeutung  seines  Wirkens  wie  immer  denken. 

Anders  steht  die  Frage,  welche  praktischen  Resultate  Para- 
CKLSUS  zum  Aufbau  der  medizinischen  Forschung  lieferte.  In  dieser 
Hinsicht  lässt  sich  ausser  der  Bereicherung  dea  Araneiachatzes  und 
Einflussnahme  auf  die  ßehandlungsweiae  einzelner  Krankheiten 
oichta  von  dauerndem  Werthe  hervorheben.  ParaCELSUs  war,  ao 
praktisch  er  sich  geben  will,  mehr  speculativer  Natur,  Er  war  gross 
im  Zerftlören  hervorgebrachter  Vortheile  und  falscher  Lehrgebäude, 
vermochte  aber  der  Wissenschaft  durch  Eigenes  keinen  dauernfJen 
Ersatz  zu  bieten,  und  —  unbeschadet  seiner  Genialität  ■ —  blieb 
aein  Schaffen  im  Ganzen  ein  unfruchtbares,  weil  es  auf  speculativen, 
dem  Neuplalonismua  entnommenen  Ideen  aufgebaut  war  und  mit 
dem  Zusammenstürzen  dieaea  luftigen  Gerüstes  sei  bat  wiederum 
untergehen  musale. 

Er  glich  dem  Meteor,  das  mit  augenblicklichem  Glänze  am 
Horizonte  dahinfährt  und  nicht  dem  wohlthätigen  Fixstern,  der 
dauernd  Licht  und  Wärme  auaatrahll. 

Faracelsus  gehört  zu  jenen  gewaltigen  Denkern,  welchen 
stets  das  grosse  Ganze  vorschwebt  und  welche,  weil  sie  nicht  an 
der  Erscheinung  haften  bleLben^  Detailarbeit  güringschäizeu. 

Naturwissenschaften  bauen  aich  gerade  auf  emsiger  Einze^ 
arbeit  auf,  wenn  sie  auch  grosser,  herrschender  und  leitender 
Ideen  nicht  entbehren  können,  welche  den  Fingerzeig  für  die  Me- 
thode der  Forschung  abgeben.  Daher  kommt  es,  dasa  dort,  wo  In- 
duction  und  Deduction  ihre  Macht  entfallen,  wie  in  Kunst  und 
Philosophie  der  Gedankenflug  dea  Genis  ein  ganzem  Zeitalter  zu 
übereilen  vermag,  während  in  Erfahrungswissenschaft  nur  allgemach 
der  emsige  Fleiss  der  Zeit  sichere  und  dauernde  Ergebnisse  zu 
bringen  im  Stande  ist.  Will  der  kühne  und  speculativ  veranlagte 
Denker  auch  hier  wahrhaft  Nützlichea  leisten,  dann  muss  er  seine 
Natur  verleugnend  sich  dem  atigemeinen  Interesse  unterordnen  und 
dem  ungestümen  Drang  der  Gedanken  Einhak  gebieten  oder  nur 
solchen  Theorien  Raum  geben,  welche  inductiv  aus  Erfahrung  und 
unter  steter  Controlle  derselben  abgeleitet  werden   können. 

Paracblsus  war,  trotzdem  er  selbst  sagt:  «Nicht  aus  der 
Speculativa  Theorica  sol  Practica  fliessen,  sondern  au«  der  Prat^lica 
Theorica»,  von  einer  Theorie  also  deductiv  ausgegangen  und  erblikte 
Alles  im  Lichte  resp,  im  mystischen  Halbdunkel  dea  Neu-Platonismus. 
Dieser  beherrschte  so  sehr  sonst  sein  klares,  natürlichea  Denken, 
dem  durchaus  nicht  der  Mutterwitz  des  Volkes  fehlte,  dass  er  zu 
den  absurdesten  Widersinnigkeiten  gerade  in  logischer  Schlussfolge 
gelangte,  wenn  er  auch  an  Ideen  semem  Jahrhunderte  vorauseilte, 
welche  in  späterer  Zeit  aber  in  einer  ganz  anderen  Weise  als  er 
ahnte,  realisirt  wurden. 

So  erfüllte  ihn  der  Gedanke,  die  Grundlage  der  Medizin 
müsse  die  Erkenntnisa  des  Lebens  bilden,  weshalb  er  auch  geradezu 
als  Schöpfer  der  physiologischen  Medizin  angesehen  werden  darf. 
Wie  aber  trachtete  er  diesem  Problem  näher  zu  treten?  Ausgehend 
von  der  mystischen  Vorstellung,  daas  das  «Ali*  ein  einheitliches, 
vom  göttlichen  «Balsam»  durchdrungenes  Ganzes  sei  und  der 
Mensch  «Mikrokosmos»  in  allen  seinen  Einzelheiten  ein  Spiegelbild 
der  Welt  «des  Makrokoamos»  darstelle,  weshalb  den  kosmiachen 
Phänomen  die  Vorgänge  des  Organismus  gleichen,  empfiehlt  er  dem 
Arzte  denjenigen  Erscheinungen  der  äusseren  Natur  nachzuforschen, 
welche  den  besonderen  körperlichen  Zuständen  und  Krankheiten 
entsprechen.  Deshalb  glaubte  er  die  Lebens  Vorgänge  von  der  Be- 
schaffenheit der  Organe  völlig  unabhängig  und  verachtete  jene 
Wissenschaft,  welche  die  moderne  Medizin  erat  möglich  machte  — 
die  Anatomie. 

«Das  ist  das  recht  Buch,  ausa  dem  die  Anatomia  voigen 
soll:   Daaa  der  Mensch  wisse  der  Elementen  vund  Microcosmi  Sub- 


stanz, Proportionea  etc,  zu  vergleichen.  Nicht  das  genugsam  sey, 
so  der  Cörper  gesehen  wirdt  dur  Menschen:     Jtem  auffgeschnitten , 

vund  aber  besehen:    Jtem  veraotten,  vund  aber  gesehen^> 

Was  nutzet  den  Artzt  in  Caduco,  dass  er  weiss,  wo  das  Hirn 
liegt?  —  «Ob  ich  schon  Anatomiam  localem  weiss,  was  gehtN 
Icterittam  an?  was  Hydropisin  ?  —  Ala  ich  mich  auch  verwundert, 
der  ihr  den  lodten  Cörper  für  ein  Grund  furlegen,  etwas  daraus 
zu  nemmen  dem  Lebendigen  nutz  zu  sein.> 

Paraghlsus  konnte  trotz  aein-^r  phantastischen  Auffassung 
seine,  sozusagen  kosmische  Physiologie  nicht  vollends  durchführen 
und  verfiel,  da  er  auch  die  Grundlage  rationeller  Medizin,  die 
Anatomie,  welche  gerade  zu  seiner  Zeit  ihre  ersten  Triumphe  feierte, 
verschmähte,  einer  mit  philosophischen  Theorenem  notbdürflig  ver- 
de<^kten  Empirie,  die  ihn  zwang  das  Wesen  der  Krankheiten  in 
den  Heilmitteln  zu  suchen,  welche  sie  bekämpfen. 

Zwei  Jahre  nach  seinem  Tode  im  Jahre  1543  erschien  zu 
Basel,  in  jener  Stadi,  in  der  Paracslsljs  einige  Zeit  an  der 
Universität  gelehrt  hatte,  da^  unsterbliche  Werk  des  Andreas 
Vesalius:  «De  corporis  humani  fabrica*,  welches  den  Feuerbrand 
in  die  Burg  des  Galenismus  warf.  Dieses  Buch,  von  dem  Bobr- 
HAATR  sagte :  «opus  incomparabile,  quod  periluruum  nunquam, 
omnis  aevi  tempore  praeclarissimum>  war  es,  dass  endgiltig  die 
durch  Paracglsus  erschütterte  Autorität  Galen*3  stürzte.  Kr  schuf 
das  Fundament  der  wissenschafthchen  Forschung,  beseitigte  den 
empirisch-künstlerischen  Standpunkt  der  Paracelsiaten  und  bewahrte 
die  Medicin  vor  dem  Dilemma  einer  emfachen  Commentirung  der 
Alten  oder  unfruchtbarem   Myatic  Ismus  zu  verfallen. 

Vksalius  zerstörte  den  Nimbus,  welcher  die  Mängel  Galen^s 
den  Blicken  entzog,  wies  nach,  dass  dessen  Lehren  die  Anatomie 
der  Affen  und  Hunden  behandelten  und  lieferte  durch  rastlosen 
Fiejss  die  ersten  werthvollen  anatomischen  Arbeiten,  welche  eine 
neue  Aera  eröffneten  und  der  Medizin,  die  bis  dahin  nur  ein  Ge- 
webe conventioneller  Täuschungen,  ohne  reale  Grundlage  gewesen 
den  Charakter  einer  ernsten   Wissenschaft  erwarben. 

Auch  er  begeisterte  sich  für  die  Lösung  des  Lebensprobleras, 
aber  er  verstand  sich  weise  Mässigung  aufzuerlegen  ;  er  zog  es  vor 
der  Erkenntnias  des  Ganzen  durch  gründliche  Erforschung  eines 
kleinen  Theils  vorzuarbeiten»  anstatt  der  Arbeit  von  Generationen  in 
Hirngespinnsten  voranzueüen. 

Nicht  Paracklsus,  sondern  Vesal  machte  die  Entdeckung 
des  Kreislaufs  durch  Hauvsy  möglich.  Die  Probleme  der  Wissen- 
schaft müssen  gelöst,  nicht,  gleich  dem  gordischen  Knoten  durch- 
hauen werden! 

Wenn  wir  die  beiden  Männer  gegenüberstellen,  so  erscheinen 
aie  wie  zwei  Typen,  sie  repräsentiren  zwei  divergirende  Denk- 
richtungen,  von  deren  Wettalreit  die  Entwicklung  der  Wissenschaft 
abhängig  war  und  ist. 

Paracelsus  ist  das  Vorbild  des  speculativen  Forschers,  der 
durch  und  durch  individualistisch  durch  rauhe  Phantasie  und  kühne 
Combination  zu  ersetzen  wagt,  was  noch  jenseits  der  Erfahrung 
liegt,  der  nicht  nach  Vorschrift  und  Regel  mühsam  aufbaut,  sondern 
auf  einem  Wurf  Schöpfungen  hervorzurufen  atrebt,  die  zugleich  ihre 
Gesetze  in  sich  tragen. 

Vesal  dagege>7,  der  vielleicht  minder  genial  veranlagt  war 
ist  der  Typus  jener  Forscher,  welche  ihren  individuellen  Drang 
dem  Nutzen  der  Allgemeinheit  willig  aufwerfen  und  oft  nur  an- 
scheinend kleine,  immer  aber  sichere  und  dauernde  Leistungen 
zeitigen,  während  die  (Phanta3ten>  später  weit  überholt  werden 
und  Eulen  gleich,  die  in  der  Dunkelheit  zwar  tref^ich  sehen,  in 
hellem  Tageslichte  aber  geblendet  sind. 

Oh  die  eine  oder  andere  Geistesrichtung  prävalirt,  davon 
hängt  das  Gepräge  eines  Zeitalters  ab. 

Auch  die  Phantasten  haben  ihre  hohe  cuiturgeschichtliche 
Bedeutung  «zum  mmdeaten,  dass  man  aus  ihren  Irrthümern  lernt» 
Irrthümer  sind  auch   Etappen  auf  der  Wanderung  zur  Erkenntnisa ! 

Das  Andenken  des  Paracelsus  bewahre  die  Geschichte  [ 
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Tages uactmonidu  aud  WoUzai  . 

*  [Iniveraitäla-      und      Personal  -Nachrichten. 

—  Lemberg.  Der  Kaiser  bat  dem  Oberalabsarzfe  I.  Clas^se 
Ur.  Konrad  Vog),  Leiter  des  Garniaonaspitales  Nr.  14  in  Lemberg, 
daa  Bitterkreuz  den  Franz  JoReph-OrdenH  verliehen. 

—  Kiew,  An  Stelle  des  in  den  Ruhesland  getretenen  Kiew- 
achen  Profe^^sora  Dr.  Vieler  S  r  u  b  b  o  t  i  n,  i8l  der  bisherige  Privat- 
docent  für  Hygiene  in  Kaaan,  Dr  VV.  Orlo^  zum  ausserordenl- 
lichen  ProfesHor  der  Hygiene  an  der  Kiewer  ÜDivtr- 
ai  t  a  t  ernannt  worden, 

*  Budapest  Ein  von  einzelnen  Aerzten  arrangirtet 
Landes- Aerz  te- Congress  ist  am  4.  d.  M.  im  Hi^iel 
Metropole,  in  Anwesenheit  von  etwa  100  Gemeinde-  und  Kreis- 
ärzten abgehalten  worden,  um  die  Mittel  und  Wege  zur  Verbesat^rung 
dea  Sanilätswesena  des  Landes  und  drr  La?e  der  (lememde*  und 
Kreisärzte  zu  besprechen.  Der  Vorsitzende,  ein  Kreisarzt,  schildert 
die  traurige  Lage  der  Provinzärzte,  welche  ohne  Gefahrdung  d*^n 
Sanilfilsweaena  nicht  länger  fortdauern  könne.  Die  Hhupipiinkte  de^ 
an  den  Minister  des  Innern  zu  richtenden  MümorÄnfiuma  sind; 
1.  Die  sfaatlicben  Aerzle  seilen  nicht  wie  bisher  durch  die  Ober- 
und  Vicegespäne,  sondern  über  Vorschlag  des  Ministers  des  lonern 
durch  den  König  zu  ernennen;  2.  Das  Personal  dtr  behördlichen 
AerzieseieninzweiGruppen  zu  theilen:a)  Institutsärzte, (Spitalä'.Gefäng- 
niaa-,  Irrenärzle  etc.)  und  b)  behördliche  Aerzte  (Gememde-Polizeiärate 
etc.);  3.  Auf  die  das  SaniTälaweaen  bezüglichen  Angelegenheiten  neien 
dl«  behördlichen  Aerzte  mit  dem  Verlügungsrecht  zu  bekleiden  ;  4.  die 
staatlichen  Aerzte  seien  nach  drei  Rangacla^aen  mit  800 — 1200  fl^  und 
Quarlier,  sowie  Fuhrwerkpauschale  zu  honoriren  \  GonTrollirt  werden  ste 
durch  den  Oberphytieua.  Unter  Anderem  werden  im  Memorandum  auch 
die  GesaromUoaten  der  Verstaatlichung  des  Sanitätswesens  mit 
5  000,000  fl,  voranechlagl.  Daa  M*iraorandum  wurde  sofort  von 
einer  gjöiaeren  Deputation  dem  Minister  Hieronymi  überreicbt, 

*  Trachom-Ablheilung.  Auf  Veraniasjung  de«  ungari- 
£n:heü  Minister  des  Innern  wurde  bei  dem  auf  der  Uellöersirasse 
beÜDdlichen  neuen  Krankenhause  m  Budapest  eine  aeperate  Trachom- 
Abtheilung  errichtet,  dessen  Leitung  dem  Do[;enten  und  Landes- 
Sanitäts-inapeclor,  Dr.  N,  Feuer,  übertragen  wurde.  Derselbe  hat 
da--e]bst  die  neueren  Bebandiungsmelboden  des  Traehoma  einer  ge- 
nauen Prüfung  zu  unterziehen,  ferners  aber  aueb  Curse  für  die 
amtlichen  Aerzle  abzuhalten. 

*  Berlin.  Der  16.  Balneologen-Congress  wird  ßnde  Februar 
1894  hier  stattfinden.  Vorsitzender  iat  Geheimer  Bath  Dr.  Lieb- 
reich. 

*  Lyon.  Em  m  ed  icin  i  scher  Congress  aoll  hier  Ende 
Oulober  oder  vom  4. — lö,  August  1894  unter  dem  Vorsitz  von 
M.  Boucbard  abgehalten  werden. 

*  Paria.  Die  Söcicfö  m*iilicale  des  Höpitaux  ertheilte  M, 
Ltisage  den  Preis  Biachez  für  Hygiene  der  Kindheit  {800  Frca.), 
M.  Itard  eine  ehrenvolle  Erwähnung. 

*  Todesfali.  Der  Senior  der  St.  Peleraborger  Aerzte  Dr. 
Carl  Johannaen  ist  im  Alter  von  78  Jahren  gestorben. 

*  Cholera-Nachrichten.  Oealcrreicb- Ungarn, 
Gaiizien.  Die  Zahl  der  Gemeinden,  in  denen  Cholerafälle  auf- 
traten, ist  gegen  die  Vorwoche  um  2,  die  Zahl  der  Erkrankungen 
um  5,  jene  der  Todeatälle  um  4  gesunken.  —  In  der  Bukowina 
wurde  die  in  der  Gemeinde  Durozoutz  bestandene  Cholera  am 
I.  Deceraber  als  erloschen  erklärt.  Die  Geaammizahl  der  Erkranklen 
betrug  12^  von  dieaen  sind  4  genesen,  8  gestorben.  —  Ungarn. 
In  der  Woche  vom  15. — 21.  November  hat  die  Zahl  der  Cliolera- 
erkrankungsfälle  neuerdings  eme  Verminderung  (von  52  auf  37) 
erfahren  und  iat  die  Zahl  der  Todesfälle  von  37  auf  21  ge.sunken, 
—  Bosnien  und  Hercegowina,  In  der  Woche  vom  8. — -15, 
November  war  die  Zahl  der  Gemeinden,  in  denen  Giiolerafälle  auf- 
traten, eine  kleinere,  die  Zahl  der  Erkrankungen  aber  eine  grössere 
als  in  der  Vorwoche,  die  Zahl  der  Cholera- Todeafälle  hat  aich  ver- 
riogert.  Es  kamen  in  16  Gememden  61  Erkrankungs-  und  27  Todes- 
fälle zur  Anzeige.  —  Deutsches  Reich-  In  der  Woche  vom 
10  —  16.  Novemt>er  wurden  27,  in  der  Woche  vom  17.— 2:S.  No- 
vember   17  Giiolerafälle  festgestellt.     —    N  leder  I  u  i.  ■:  i>     lu  'ler 


Woche  vom  U.— 18.  November  sind  in  Utrecht,  in  der  Woche 
vom  18—25.  November  in  Hövgeveen  je  2  Cholerafälle  beobachtet 
worden,  von  denen  die  in  Ho^'geveen  töJUch  endeten.  —  England. 
Seit  22.  Oetober  ist  kein  weiterer  Cholerafall  beobachtet  worden. 
—  fiumänien.  Amtliche  Nachrichten  melden  da«  Erlöschen  der 
Cholera  und  die  Sistirung  einer  ferneren  Ausgabe  von  Epidemie- 
bulletins. —  Türkei.  Aus  Gonstantinopei  wird  über  ein  häjfiger**^ 
Auftreten  der  Cholera  berichtet  und  bild*^n  die  S^adttheile  von 
Stamhul,  sowie  die  Quarli*rre  von  Hasköi  und  Kaasimpa^cba  den 
Hauplherd  der  Krankheit.  —  In  Tripolis  16  Ctiolerafälle,  vor» 
denen  6  tödtlichen  Ausgang  nahmen. 


OiafrlctsaritBaalelle  in  Kulm  /Böhm^^nl  rrii den  zugewiesenen  OrtschafreJi 
Slradea.  Schanda,  Trllnil:^H  Arbtsau.  Austhiue-^Uuai.pJ.  Tiliisch-Kam- 
nili  und  JohüSdorf  mit  Ui)0  Einwohnern      Mit    dieser  Stelle.  we:rh^ 
am   t.  Jfinner  1894  anziilTfJen  ist,  iM    der    Jalire^gebalt    von    4^)0  U 
und  ein  Reisepauschate  von  Ib  f\.  vi^rbundeu.      Weitere  Bezüge  simi 
aus  der  Bruderlado,  der  Bezirkskrankencasse  and  denn  Pnvatkrankeii 
Imuse  gfsichett    —  Bewerber  deulsciier  Nalionahlat    hahta    ihre  mil 
üem  Nachweise  der  öalerr.  Staalshüreerschart,    der  Berechtigimg  zur 
ärztlichen   Praxis,    der    moralisdien  Unbescholtenheit    und    dein  ilire 
physische  Eignung  bestiitisreiideci   be^iirks ärztlichen  Zeugnisse  belegten 
Gesuche  bis  Ib.  Deceuiber  189^   heim  Bezirksausschüsse     in     tiarhiiz 
Pinzubringen,  —  Mit  Erlass  der  k.   k.  Stallhalt^rei    in     Prag  vom  Ir. 
J{|li  d.  J,  Z.  88.124,    wurde    die    Errichtung    einer     neuen 
öffentlichen  Apotheke  für  die  Obere  Neustadt     Prae 
und  zwar  in  der  Sotolgaase,    zwi^schen    der  Gerst  ngaase     und    dem 
Karlshof^  bewilligt.  Die  Bewerhir  um  das  Perso:ialbefügniss  für  diese 
Apotheke  haben  ihre  Gesuche  liis  Ende  Decemher   IS9:^   beini  Prag^T 
Magistrate  einzubringen  und  ihre  Grossjährigkeit    und    ihr  Wohlver- 
hallen,  den  erlatig1*>n  pharma<-euiischen    Magistergrad,    ihre    Etgnunf: 
zur  Führung  ,Mner  öfTentlichen  Apotheke,  ihre  bisherige   Verwendung 
und  den   Besitz  eines  zur  Errichtung  und  Inslandhaltung  emer  offeul- 
lichen  Apotheke  hinreichenden  Vermögens  nachzuw^isen. 

Krankenoaasenarzt.  Difi  Stelle  eines  K  r  a  n  k  e  n  c  a  a  s  e  n  a  r  z  t  e  s  bei  der 
Bezirkskraiikencasse  und  der  Genossenschaftskranken casse  in  itor- 
neulmrg  für  die  Gemeinden  PloridsdoTf,  Gross-Jedleradorl,  Donau- 
fdd Jedlesoe  und  StamniersdoTf.  Jabresgehalt  550  fl.,  Dienslanlnlt 
am  1  Jänner  1894.  —  Beweiber,  welche  üodoren  der  gesamjiten 
Heilkunde  sein  müssen,  haben  ihre  mit  dem  Taufscheine  und  dem 
Nachweise  ihrer  btsher^en  Verwendung  belegten  Gesuche  bis  \o.  üt- 
cetnber  d,  J.  an  die  Bezirksfcrankencasse  in  Korneuburg,  Slockerauer- 
Strasse  einzusenden. 

Hilf sarztesst  eile  in  der  allgemeinen  städtischen  Ve  rso  rg  u  ngs  ansUM 
in  Wjen  mil  dem  J^ihresgehalie  von  800  fl.  und  der  Beq^iaHiru  g 
in  der  Anstalt  Anstelhmg  auf  H  Jahre  mit  dem  beiderseitigen  Vor- 
behalte einer  vierieijähnKen  Kündipung,  eventuell  Erneuarung  ü^s 
Dienst  Vertrages  nach  Ablauf  der  3  Jahie  —  Gesuche  sind  bis  ti,ii<ie 
Decemher  1893  im  EnueichungsprolocoUe  des  Wiener  Magistrates 
einzubriiigen. 

Sladtphyaicusetelle  in  der  Stadt  Waid  ho  fen  a.  Y  (Niederöslerreich). 
JabTesremuneration  300  fl.  —  Bewerber  um  diesen  Posten  wollen 
die  mit  den  vort^cscliriebenen  Nachweisen  übenhre  Befähigung  sowie 
ülier  die  mit  Erfolg  abgelegte  Phyaicalspriifung  belegten  Gesuche 
dired  oder  eventuell  durch  die  vorgesetzte  Dienstbehörde  bei  dem 
SladlraÜie  in  Waidhofeu  a.  Y.  bis   15.  Jä[iner  18M  finbringen. 

ArzteBStelle  hei  der  Betriebskrankencassa  der  Firma  Leop.  Abeles  &  Söhne 
in  Bothkosletefz  (Böhmen)  Jahresg.^halt  400  fl.  Bewerbpr, 
welche  beider  Landessprachen  tniichtig  sein  müssen,  haben  sich  bis 
L  Febmap  1891  an  die  Betriebskrankencassa  der  Renannten  l^irma 
zu  wenden,  woseliist  nähere  AaskQnfle  ertheiit  werden, 

Gemeladearzteaaleile  in  S  c  a  rd  o  n  a,  polJtischer  Bezirk  Sehenico  (Dal  mal  len)! 
JahrcKgehalt  1600  IL  —  l>edeu[endes  Nebeneinkommen  in  Aussirm. 
—  Bewerber  um  diese  Arzlesstelle  habi^n  sieh  bis  fi.  Decemher  o.  J- 
bei  d-^r  Gemeindeverwaltung  in  Scardona  zu  melden. 


Gemeindearztesatelle    in    Nona    (Dalmalien), 
l^iOO  fL  Jahresiiebalt,    nur  für  die   Behan 
und  Versehung    des    Sanitätsdienstes    im 
vom  27.   Kebruar   1874,  L.-G.-  und  V.-BI. 
tun^  einer  Hausapotheke.  Visithonorar  im 
besonderen  Vertrages.    Gesuche  mit   dem 
der    gesainniten    Heilkunde,    sowie    der 
Sprache    bis    i.    Decemher    d,    J.    an    die 
Nona. 


politischer  Bezirk  Zara, 
dlung  der  Gemeindearinen. 
Sinne  des  LandesgeseU^^^ 
10.  Verpflintitung  zur  Hal- 
Gemeindeumkreise  mittd^E 
Nachweise  des  Doctoratc5 
Keanlniss  der  kroatischen 
Gemeindeverwallung   von 


VcraDlworii-c'iitjr  KedakLöur;   Pr  .    Arthur  S'ihnifzler. 
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i;  bii  B  Bogm  „Ktlntneli«  Z^IT-  and  ^Irttirrtpei" 
jährlich  10-^  IS  HEfle  zu  H— 3  Bogen  l'ranumeralions- 
preiR  für  0«atBrreJfh 'Ungarn  .  Gad']  IU  (1  ,  balbj  £  □  , 
viBrlelj.  il  &0  n.  ^  rjr  UeiiLdchland:  Ga'xJ.  «>  iMuk, 
haLbj  lUMark:  fUrdie  Ubng«n  Staalon:  GaoEL  ib  Fn., 
hAlbj.  la.SO  Francs.  Man  abimnirE  mitlpjAl  PaA- 
AnweJiunS  oder  RinBcnduug  dda  HeLr;i^eH  an  die 
Adm&alitntloh  :  W1*Bj  1-    Bfix.»  LIcktAnntigUH  0. 


INTERNATIONALE 


Ite^trllungen  iiihin«a  nUq  PoREämter  und  m^E«  Ruch- 
liaüdluDpfj  d»  In-  UDd  Aublaüd«  aü.  —  l>4-bil 
Alfred  H^Lder.  k.  und  k.  Hof^  and  UmTfiräid^Ut- 
Itqchhjipdkr  in  wien^  >  Rolb^Dthui-UEtrs^s«  15,  — 
AjtnoniT^ii-AurTiahrDe:  AdminiiLrAEiun  der  ,  ^Interna.!. 
KliniJSLLtQ  lfuBdBch*xi''  \.,  Lii^bLenfelsgaÄflft  y  in 
Wien.  Fiir  die  Redaktion  J^e^ti mm t«  SeDdungeDi  Z^iL- 
echrlftati  ulo.  ejnd  lu  adreatireD :  Au  dj4  Ued^kUon  d«j 
jjlutfra.  Kita.  UizDdMbaii'^  ^L«i  I,  LIclileureLr)^.  V 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Geotralblatt  lor  die  gesammte  pra^sctie  Heilkoode,  sowie  fär  die  Gesammtint'  jsseo  des  ärztlicbeQ  Standes, 

lltiuit    Alfred    HfiJder,    k.    u,    k.    Hot-    and    UniYersit&ts-  Baehliändler    in    Wien,    I.,    Kotheutliarmstrasse    15. 


l^^HAI.T:  Ori(|tnaiarlikel.  Berichte  aus  Kliniken  und  Spitälern.  Von  den  «yslemisirten  Wahnideen,  Ein  klinischer  Vortrng.  Von  Pro/.  Dr.  Magnan  in 
Paris.  —  Arthritiamua  und  nervÖae  Dialhese.  Von  Dr.  Miniles  Sakorrhaphos,  Athen.  —  Eine  mechanische  Behandlung  der  Phthise.  Von 
Dr.  Sohle  Smith,  Chirurg  im  *AIL  Sainls'  Children'a  Hoapital-  u,  s.  w,  in  Edinburgh,  (Fortselzunfi  und  Schluss,)  —  Die  Pneumonie  in 
epidemiologischer  Beziehung-  Von  Dr.  A.  Kühnerj  Frankfurt  a.  M.  (Schluss.)  —  Verftandlunnen  wissenschaftlicher  Vereine.  Wiener  medi- 
cinischer  C 1  u  h.  Dr.  Nobt:  Ein  Fall  von  Meningpmyelitis  luetica,  —  Prof.  v.  SchrStUr:  Ueber  Deilrocardie.  —  Verein  ftlr  innere 
Medizin  in  Berlin.  Dr.  Jürgens:  Comphcationen  von  Syphilis  und  Tuberkulose  —  Perityphlitis.  —  Dr.  Jacobsohn:  Kranken- Demon- 
stration. —  Dr.  KUmpertr:  Epileptische  AnfUlle  bei  Aorten  Stenose,  —  Dr.  H.  'Seumann:  Geheilter  Fall  Addison'scher  Krankheit.  — 
KritJanbe  Betpreohungen  und  JÜararlsohe  Anzeigen.  Klinik  der  Krankheiten  der  Harnblase  und  Prostata,  Nach  den  Vorlesungen  im  Hospital 
Necker  von  Pro/,  f.  Ouyrm.  Bearbeitet  von  Dr.  M.  Mendi^Uoh'i.  —  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Von  Prof.  Dr.  A. 
Woiff,  Direc'.or  an  der  derma tologischen  Klinik  an  der  UniversiUt  Stiassburg.  —  Krankendienst  Von  l>r.  med.  Emil  Quttmann.  —  Zeltungs- 
schtu.  Theilhab€r\  Beziehungen  gastrointeslinaler  Affectionen  zu  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane.  ~  E-.  Ponßck:  lieber 
Metastasen  und  deren  Heilung.  —  v.  Mostngtii:  Ueber  Salipyrin,  -^  E.  Siemerling:  Ein  Fall  von  schwerer  Neuropsycbose,  ausgezeichnet 
durch  kongenitale  Anomalie  des  Centrain  er  vensyste  ms.  —  3.  Goldüam,  Ueber  einen  scheinbar  heilbaren  bul  bärparalytischen  Symptomen- 
complex  mit  Betheihgung  der  Extremitäten.  —  F.  Eschie:  Beiträge  zur  CiBuistik  der  eyphihtiachen  Dactylilis.  —  H.  Roger:  Ueber  den  ner- 
vösen Chok.  —  Paul  Klemme  Indicationen  zur  Operation  der  Perityphlitis.  —  Stüdeefragen  und  Korrespnndenz,  Briefe  aus  dem  Deutschen 
Reiche.    Die  Aerztekammerwablen.  —  Sieg  der  Standes  vereine,   —  Tagesnao^rlohteft  ond  Nelizen.  —  Anffllgen. 


An  unsere  Leser! 
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b.  i- 


„Internationale  Klinische  Rundschau" 

mit  einem  erweiterten  Programm  erscheinen,   welches    den    im    Titel    angedeuteten    internationalen  Charakter    des    Hlattes  in 
noch  höherem  (irade  zum  Ausdruck  bringen  soll,  aU  dies  bisher  geachah. 

Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  eine  Anzahl  auswärtiger  Autoritäten  t^ewonnen,  welche  .sich  nicht  nur  an  der  Mit- 
arbeiter Schaft,  sondern  auch  an  der  Redaction  unseres  Blattes  betheiligen  werden,  und  wir  haben  bisber  Zusagen  von  folgen- 
den berühmten  Klinikern  erhalten:  Baccelli  (Rom),  Bernhelm  (Nancy),  Buchanan  ((ilasgow),  Crocq  (Hrüsspl),  Fräser 
(Edinburgh),  de  Giovanni  (Padua),  Heryng  (Warschau).  Huchard  (Paris),  Ladame  (Cif.nfl,  Leichtenstern  (Köln). 
MorseiU  (Genua),  Murri(Uulugna),  Oert^el  (München),  Rosenbach  tBreslauj,Semmola  (Neapel),   Thiry  (Brüssel). 

Die  genannten  Kliniker  werden  also  vom  1.  Januar  als  Redacteure  der  < Internationalen  Klinischen  Kundschau* 
zeichnen,  und  wir  werden  bald  (Jelegenheit  haben,  Arbeiten  aus  der  Feder  dieser  ausgezeichneten  (Selehrten  und  solche,  die 
aus  deren  Kliniken  hervorgeben,  als  Originalien  in  unserem  IJlatte  zu  veröffentlichen.  Es  wird  weiterhin  das  Bestreben  der 
«Internationalen  Klinischen  Rundschau-  sein,  in  ihrer  «Zeilungsschau»  eine  wahrhaft  internationale  Uebersicht  über  die  Fort- 
schritte unserer  Wissenschaft  zu  bieten^  und  ebenso  in  den  kritischen  Referaten  aUe  beachtenswerthen  Erscheinungen  einer  ein- 
gehenden Würdigung  zu  unterziehen-  Die  Verhandlungen  in-  und  ausländischer  Gesellschaften  und  Congresse  sollen  nach  wie 
vor  besondere  Berücksichtigung  finden;  die  Standesfragen  werden  von  berufener  Seite  entsprechende  R^^h^milung  erfahren. 
Die  grosse  Anzahl  trefflicher  Referenten,  welche  wir  im  Laufe  der  letzten  Jahre  zu  gewinnen  so  glücklich  waren,  im  Vereine 
mit  den  hervorragenden  Autoritäten,  weiche  vom  L  Januar  1894  an  einen  Theil  ihr^r  Krait  unserem  RIatle  widmen  wollen, 
wird  es  uns  ermöglichen,  die  -Internationale  Klinische  Rundschau '  zu  einem  Journale  zu  gestalten,  welches,  ganz  ahgesehen 
von  seinem  sei bslständ igen  Werthe,  auch  neben  jedem  anderen  Blatt  gerade  durch  die  Eigenart  seiner  Bestrebungen  und 
aienen  vorwiegend  internationalen  Charakter,  als  eine  geradezu  nolhwendige  Ergänzung  wird  gelten  müssen- 

FUr  die  RedacLion 

der 

.Jnternationaien  Klinischen  Rundschau'' 

Dr.  Arthur  Schnitzler. 
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Ortglnalartikel,  Berichte  aus  Kliniken  und  Spitälern. 

Ton  den  systeniislrten  Wahnideen* 

Ein  klinischer  Vortrag- 

Von 

Prof.  Dt.  Hag^nan  io  Paris.*) 

Die  grosse  Anzahl  von  an  sysleniisirtein  Wahnsinn  leiden- 
den Kranken,  die  sich  in  diesem  Jahre  in  unserer  Klinik  be- 
finden,  gibt  uns  Anlass,  um  uns  eine  deutliche  Vorstellung 
der  verschiedenen  systemisirten  Wahnideen  zu  machen  und 
ihnen  jenen  Platz  zuzuweisen,  der  ihnen  unter  den  ver- 
schiedenartigen Psychosen  zukommt. 

Bevor  wir  jedoch  zum  Studium  der  verschiedenen  Moda- 
litäten übergehen,  die  sich  uns  darbieten  können,  muss  ich  Sie 
daran  erinnern,  was  man  unter  systemisirtem  Wahn- 
sinn zu  verstehen  hat 

Man  bezeichnet  in  der  Pathologie  des  Geistes  unter  diesem 
Namen  jene  Wahnideen,  die  stets  in  dem  gleichen  Sinne  sich 
manifestiren  und  nach  demselben  Zwecke  hinzielen:  wenn  sie 
von  Hailucinationen  begleitet  sind,  so  erfolgen  diese  in  dem- 
selben Sinne,  wie  die  Wahnidee  selbst,  Beispiele :  Verfolgungs- 
wahn, Grössenwahn,  religiöser  Wahnsinn  etc. 

Das  Studium  dieser  verschiedenen  Wahnsinnsarten  und 
ihrer  Variationen  ist  eomplicirter  als  man  dies  glauben  könnte 
In  der  That,  wenn  auch  der  Symptomencomplex  des  Verfol- 
gungswahns, des  OrösseDwahns,  des  mystischen  Wahns  leicht 
zu  erkennen  ist,  so  ist  doch  zuweilen  nichts  schwieriger  als 
dessen  wahre  Natur  festzustellen  d.  i.  dessen  pathologischen 
Typus  zu  bestimmen  und  daher  eine  richtige  und  vollständige 
Diagnose  zu  stellen.  Eine  solche  Diagnose  ist  aber  umso 
nothwendiger,  als  sie  gleichzeitig  die  Prognose  bedingt  — 
Prognose,  die  unendlich  variirtje  nach  den  Bedingungen,  unter 
welchen  die  Krankheitssymptome  sich  entwickeln.  Es  ist  oft 
von  der  grössten  liedeutung,  diese  Prognose  in  der  Psychiatrie 
unverzüglich  teststellen  zu  können. 

'Unter  welcheti  Verhältnissen  vollzieht  sich  in  der^Regel 
das  Einschreilen  des  Irrenarztes?  Wird  er  zu  einer  Familie 
geholt,  so  erzählt  man  ihm,  dass  z.  B.  der  Kranke,  um  dessent- 
willen  man  ihn  gerufen,  äusserst  reizbar  und  trübsinnig  ist, 
dass  er  sich  einbildet,  beleidigende  Worte  zu  hören,  dass  er 
glaubt,  ohne  irgend  welchen  (Jrund,  man  verachte  ihn  und 
man  wolle  ihm  schaden ;  man  fügt  selbt^t  hinzu,  dass  er  an 
Verfolgungswahn  leide.  Der  Arzt  fragt  den  Kranken  aus,  und 
er  Gonstatirt  seinerseits,  dass  derselbe  Hallucinationen  und 
Verfolgungs- Wahnideen  hal :  der  Symptomen  komplex  des  Ver- 
folgungswahn ist  demnach  deutlich  ausgesprochen. 

Diese  Conslalirung  genügt  aber  lange  nicht  dem  Arzte, 
um  in  hinreichender  Weise  die  zahlreichen  Fragen  zu  beant- 
worten, die  von  der  geänstigten  Familie  nolh  wendigerweise  an 
ihn  gestellt:  Wird  es  lange  dauern?  Wird  der  Kranke  gesund 
werden?  Und  diese  Fragen  muss  man  umsomehr  beantworten 
können,  als  Interessen  vieler  Art  mit  denselben  verknüpft  >iind. 

Hier  beginnen  die  Hehwierigkeiten :  manchmal  sind  diese 
sc^ar  sehr  gross.  Die  an  Verfolgungswahn  leidenden  Hallu- 
cinirten,  die  wir  weiter  als  Beispiel  wählen  wollen,  können 
von  einander  stark  abweichende  Kranke  sein  und  die  Prognose 
kann  ge wisser massen  ins  Onendliehe  variiren. 

Der  eine  dieser  Kranken  kann  binnen  wenigen  Wochen, 
sogar  im  Laufe  einiger  Tage  geheilt  sein;  ein  anderer  wilderet 
nach  mehreren  Monaten  genesen:  ein  dritter  wird  ebenfalls 
heilbar  sein,  aber  hei  diesem  werden  Becidiven  fast  sicher 
eintreten;  ein  vierter  wird  seiner  Wahnideen  los  werden,  sind 
aber  diese  verschwunden,  so  wird  eine  noch  schwerere  Affec- 
tion  zurückbleiben,  die  manchmal  durch  die  Wahnideen  maskirJ 
war;  ein  filntler  endlich  wird  ungeheilt  bleiben:  er  ist  tn  die 
ewige  Finslemiss  eingetreten,  von  welcher  er  täglich  mehr  und 
mehr  erfasst  werden  wird- 
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Es  ist  also  sehr  nolhwendig,  diese  verschiedenen  Wahn- 
ideen von  einander  zu  unterscheiden,  und  man  muss,  um  die 
von  der  Familie  gestellten  Fragen  zu  beantworten,  sie  mit 
Sicherheit  in  jene  pathologische  Species  unterbringen  können, 
zu  welcher  eine  jede  von  ihnen  gehört. 

Um  Sie  in  den  Stand  zu  setzen,  dieses  Problem  zu 
lösen,  werden  wir  mitsammen  die  verschiedenen  Fälle  unter- 
suchen, unter  welchen  die  systemisirten  Wahnideen  sich 
darbieten  können. 

Ich  werde  in  der  heutigen  Vorlesung  zunächst  diese 
einzelnen  Fälle  flüchtig  durchgehen,  dann  werde  ich  schliessen 
mit  dem  Studium  zweier  besonderer  Uruppen,  deren  Kenntniss 

als  die  festeste  Grundlage  angesehen  werden  kann,  worauf  Sie 
eine  sichere  Diagnose,  eine  bestimmte  Prognose  stützen  könnten. 

Es  sind  das:  dassystemisirte  Delirium  der  Dege- 
nerirten  und  das  chronische  Delirium  mit  syste- 
matischer Entwicklung.  Diese  beiden  Gruppen  haben 
zu  lebhalten  Controversen  Anlass  gegehen  und  deren  Bestim- 
mung ist  mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  verbunden. 

Abgesehen  von  den  genannten  zwei  Gruppen  kann  man 
systemisirten  Wahnideen  unter  folgenden  Bedingungen  be- 
gegnen: 

Der  Alkoholismus  kann  der  Ausgangspunkt  der  Entwick- 
lung einer  systemisirten  Wahnidee  sein  und  zwar  unter  zweierlei 
Verhältnissen:  nach  der  hallucinatorischen  und  delirirenden 
Periode,  von  der  der  acute  oder  subacute  Anfall  des  Alkoho- 
lismus begleitet  wird,  kann  man  nicht  selten  bei  dem  PrädLs- 
ponirlen  nicht  die  vollständige  Beruhigung  der  corticalen  Er- 
regung, wohi  aber  die  Einschränkung  der  sensoriellen  Störung 
auf  das  Gehör  beobachten  —  es  bestehen  zu  dieser  Zeit  nur 
mehr  Gehörshallucinationen  —  während  das  Delirium  eine 
Reihe  von  quälenden  Gedanken  und  einige  Verfolgungsideen 
umfasst. 

Beim  chronischen  Alkoholismus  ist  es  auch  nicht  selten, 
Verfolgungs-  manchmal  auch  Grössen  Wahnideen  hervortreten 
zu  sehen.  In  diesen  zwei  Fällen  befinden  wir  uns  thatsächJich 
gegenüber  systemisirten  Wahnideen. 

Die  Dauer  dieser  Wahnideen  ist  übrigens  verschieden.  Im 
Allgemeinen  sind  sie  von  kurzer  Dauer,  bei  gewissen  prädis- 
ponirten  Personen  jedoch  können  sie  mehrere  Monate  dauern. 
Noch  mehr,  in  einigen  Fällen  ohne  vorherige  Prädisposition, 
kann  die  Dauer  des  systemisirten  Deliriums  bei  Alkoholikern 
sehr  lang  sein:  es  handelt  sich  alsdann  um  inveterirte  Alkoho- 
liker, bei  weichen  die  Chronicität  der  Inloxication  eine  wahr- 
hake Prädisposition  zu  den  Psychosen  geschaffen  hat. 

Die  Anfälle  intermittir enden  Irrsinns  äussern  sich  ge- 
wöhnlich durch  melancholische  und  maniakalische  Phasen,  durch 
zumeist  diffuse  Deliriumdparoxysmen.  In  selteneren  Fällen  be- 
stehen die  Anfälle  aus  wahren  systemisirten  Wahnideen. 

In  diesen  Fällen  ist  die  Diagnose  relativ  leicht:  wan  wird 
diese  auf  (irund  des  Verlaufs  und  der  Periodicität  der  Anfälle 
stellen  können. 

Die  Epilepsie  kann  desgleichen  von  systemisirten  Wahn- 
ideen begleitet  werden  und  bei  dieser  Affeelion  verdienen  diese 
Wahnideen  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  Man  weiss,  dass  in 
der  Folge  von  wiederholten  epileptischen  Anfallen  oll  Wahn- 
ideen beobachiet  werden.  Diese,  wiewohl  im  Allgemeinen  von 
kurzer  Dauer,  können  indess  bis  zu  drei  Wochen  dauern:  es 
ist  in  der  Kegel  ein  allgemeiner  maniakalischer  oder  melancho- 
lischer Wahnsinn;  indessen  sind  in  einigen  Fällen  wahrhafte 
sys(emisirte  Wahnideen  vorhanden. 

Wenn  das  der  Fall  ist,  so  erscheini  der  Kranke  voll- 
ständig inlact  ausserhalb  der  Sphäre  des  Gegenstandes,  der  den 
Inhalt  seiner  Wahnideen  bildet:  wenn  man  ihn  aber  sorgrälUgst 
ausfragt,  so  constatirt  man^  dass  er  in  Wirklichkeit  unbewusst 
ist.  Aber  das  ist  noch  nicht  Alles.  Bei  gewissen  Epileptikern 
gesellt  sich  zum  epileptischen  Delirium  noch  ein  wahrer  systemi- 
sirler  einfacher  Wahnsinn,  der  nicht  mehr,  wie  der  eben  er- 
wähnte, in  ein  Abhängigkeitsverhältniss  zu  der  Epilepsie 
steht.  Es  handelt  sich  da  um  eine  hinzugekommene  AlTeclion 
der  Kpileptiker  ist  ijberdies    ein    zu    Psychosen  Prädisponirfer 
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Dies  rührt  von  einer  doppelten  Erblichkeit  her:  von  dem  einem 
seiner  Vorfahren  hat  er  die  Kpilepsie  geerbt,  von  dem  anderen 
die  Prädisposition  zu  Psychosen.  Diese  Unterscheidung  ist  vom 
Standpunkte  der  Prognose  von  grosser  Wichtigkeit  In  der 
Thal,  ist  der  systemisirte  Wahnsinn,  der  von  der  Epilepsie 
selbst  abhängt,  von  kurzer  Dauer  ebenso  wie  der  gewöhn- 
liche epileptische  Wahnsinn,  wohingegen  der  zum  epileptischen 
Wahnsinn  hinzugekommene  systemisirte  Wahnsinn  sehr  lange 
dauert  und  in  einigen  Falten  den  Verlauf  des  chronischen 
Wahnsions  annehmen  und  definitiv  werden  kann. 

Die  Hysterie  kann  gleichfalls  in  gewissen  Fällen  den 
systemisirten  Wahnsinn  veranlassen ;  dann  ist  aber  im  Altge- 
meinen die  Diagnose  sehr  leicht  zu  stellen.  Die  Form  dieser 
Wahnideen,  die  Coexistenz  hysterischer  Stigmata  beheben  leicht 
jeghcben  Zweifel. 

Was  die  Prognose  anlangt,  so  bietet  dieselbe  die  gleiche 
Unsicherheit  wie  bei  allen  hysterischen  Zufällen.  Indess  ist 
der  hysterische  systemisirte  Wahnsinn  im  Allgemeinen  von  sehr 
kurzer  Dauer. 

Bei  prädisponirlenSubjeclen,  die  mit  umschriebenen  Hirn- 
läsionen behaftet  sind,  sieht  man  zuweilen  Wahnsinnsanfälle 
sich  entwickein  und  manchmal  sogar  systemisirte  Wahnideen. 
In  diesen  Fällen  darf  man  nicht  die  Hirnläsion  als  Ursache 
derselben  ansehen:  es  besteht  einfach  eine  Coincidenz.  Was 
lässt  sich  in  der  That  eonstatiren  trotz  des  sehr  häufigen  Vor- 
kommens von  Herdlästonen?  Man  constatirt  oft  Gedächniss- 
schwäche,  verringerte  Intelligenz,  jedoch  selten  Wahnsinn,  und 
wenn  man  die  Fälle  näher  untersucht,  bei  welchen  Wahnsinn 
beobachtet  wird,  so  bemerkt  man  last  regelmässig,  dass  man 
es  mit  Prädisponirten  zu  thun  hat.  Die  Himläsion  wirkt  also 
in  allen  diesen  Fällen  höchstens  als  veranlassende  Ursache- 
Dabei  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  Intensität  dieser  Wahn- 
ideen im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  Ausdehnung  der  Läsion 
steht.  Bei  einigen  Kranken  indess  nehmen  diese  Wahnideen,  die 
eine  wenig  ausgedehnte  Hirnläsion  begleiten,  einen  ersten  Platz 
unter  den  Symptomen  ein. 

So  hat  (lABNiER*)  über  einen  sehr  interessanten  Fall  von 
chronischem  Wahnsinn  mit  systematischer  Entwicklung  berichtet, 
der  mit  Wortlaubheit  und  -blindheit  ver^esdl-schaflet  war 

Andererseits  hat  Lwoff  in  seiner  Abhandlung  'über  die 
an  circumscripte  Hirnläsionen  gebundenen  (teiste»störungen> 
(189U)  mehrere  Beobachtungen  von  systemisirtem  Wahnsinn 
bei  Individuen,  die  mit  umschriebenen  Hirnläsionen  behaftet 
waren,  veröffentlicht. 

P£cHERMA«N  hat  in  seiner  These  *Die  Psychosen  des  Greisen- 
alters>  (1893)  mehrere  Fälle  von  systemisirtem  Wahnsinn  bei  alten 
Leuten  hervorgehoben,  d,  h.  also  bei  Individuen,  deren  Gehirn  auf 
dem  der  atheromatösen  Regression  sich  befindet.  In  allen 
diesen  Fällen  aber  spielt  die  Prädisposition  eine  sehr  bedeu- 
tende Bolle.  Endlieh  —  und  das  erscheint  fast  alsetn  klinisches 
Paradoxon  —  müssen  wir  den  systemisirten  Wahnsinn  bei 
der  allgemeinen  Paralyse  in's  Auge  fassen.  Der  Geisteszustand 
des  Paralytikers  scheint  jedes  Haisonnement,  jede  Ideen- 
öystemisirung  absolut  auszuschliessen.  In  der  Thal  führt  die 
anatomische  Ursache  der  allgemeinen  Paralyse,  die  diffuse 
interstitielle  Encephalitis,  nicht  allein  eine  Perturbation  in  den 
Perceptionscentren  des  Hirns  herbei,  sondern  sie  hebt  auch 
die  Comraunicationen,  die  Associationen  zwischen  diesen  ver- 
schiedenen Centren  auf:  die  Folge  davon  ist,  dass  nicht  nur 
die  Bilder  unklar  erscheinen,  dass  aber  auch  die  Trans- 
missionsmittei  die  unrichtigen  sind ;  davon  rührt  die  Verwirrung 
der  Ideen  und  der  geistige  Verfall  des  Paralytikers  her.  Das 
ist  der  Fall  bei  der  allgemeinen  Paralyse  g^en  Ende  der 
ersten  Phase  und  zu  Beginn  der  zweiten,  wenn  die  Demenz 
bereits  klar  zu  Tage  liegt:  jede  Ideeoassociation  ist  da  un- 
möglich;  das  findet  jedoch  nicht  zu  Anfang  der  Krankheit 
und  während  der  Remissionen  statt.  Unter  diesen  Verhältnissen 
kann  man  eben  systemisirten  Wahnideen  begegnen. 

(Fortnel^ung  Folgt. ^ 
*)  Arcii.  geu.  de  m^declue.  J-inner — Februar  ISHil. 


Arthritismus  und  nervöse  Diathese.*) 

Von 
Dr.  Menälai  Sakorrhaphof,  Athen. 

Wir  haben  bereits  bei  einer  früheren  Gelegenheit  die 
Resultate,  die  wir  bei  der  klinischen  Untersuchung  einer  Reihe 
von  Fällen  von  Tabes  erhalten  hatten,  kurz  mitgetheilt  und 
hierbei  den  Standpunkt  vertreten,  dass  wir  die  Tabes  als  den 
khnischen  Ausdruck  des  Arthritismus  betrachten,  als  eine  den 
verschiedenen  Organen  gemeinsame  Sclerose,  die  sich  vom 
pathologisch-anatomischen  Standpunkte  in  keiner  Beziehung 
von  der  der  anderen  Organe  unterscheidet. 

Wir  haben  die  Untersuchungen  und  die  Beobachtungen 
der  soeben  gedachten  Kranken  fortgesetzt,  von  Kranken,  bei 
denen  die  khnischen  Erscheinungen  des  Arthritismus  ganz 
ausgesprochen  waren,  (und  diese  Falte  sind  durchaus 
nicht  selten)  und  die  überraschende  Combination  der 
arthri tischen  Erkrankungen  mit  den  nervösen  Krankheiten 
führte  uns  dazu  anzunehmen,  dass  diese  zwei  Diathesen  sich 
von  einander  keineswegs  unterscheiden,  dass  sie  eben  nur  bei 
einem  und  demselben  Individuum  oder  bei  einer  und  derselben 
Familie  combinirt  auftreten,  dass  aber  die  enge  Verwandtschaft 
dieser  beiden  krankhaften  Zustände,  ihre  Aetiologie,  ihr  lang- 
samer Gang  und  einige  klinische  Erscheinungen,  die  man  bei 
beiden  antrifft,  offenbar  dieselben  seien. 

Diese  Frage  der  Dialhesen  war  und  bleibt  noch  immer 
eine  sehr  complicirte,  und  der  Beweis  dafür  liegt  in  den  sieh 
widersprechenden  Angaben  der  ver.'^chiedenen  Autoren  über 
diesen  (Gegenstand  zu  allen  Zeiten.  In  den  früheren  Zeilen 
bildeten  die  meisten  der  choni  sehen  Krankheiten  eine 
Diathese. 

Andere  Autoren  hingegen  hatten  es  versucht^  die  meisten 
dieser  Krankheiten  unter  einer  gemeinsamen  Diaüiese  zu  be- 
handeln. Während  man  die  Syphilis,  die  Tuberkulose,  den 
Krebs,  die  Scrophulose  u.  s.  w,  als  selbststandrge  Diatheaen 
betrachtete,  so  finden  wir,  dass  Lcgol  die  Scrophel  als  das 
Endziel  aller  Diathesen  ansah.  Morrau  de  Tours  sagt,  dass 
«alle  Geisteskranken,  Idioten,  Scrophulösen  und  Rhachitiker, 
in  Folge  ihres  gemeinsamen  Ursprungs  und  in  Folge  gewisser 
physischer  und  moralischer  Eigenschaften,  wie  die  Kinder  einer 
und  derselben  Familie,  als  die  Zweige  desselben  Baumes 
betrachtet  werden  müssen,»  Dieser  berühmte  Beobachter 
hatte  es  versucht,  das  zusammenzuhalten,  was  man  mit 
Unrecht  als  verschiedene  pathologische  Zustände  betrachtete. 
In  der  letzten  Zeit  constatirte  Prof-  Grasset  die  häufige  Com- 
bination der  Hysterie  mit  der  Tuberkulose  und  betonte  die 
diathetische  Heredität  (er  weist  dem  Arthritismus  den  ersten 
Rang  an)  als  einen  sehr  mächtigen  Factor  der  Hysterie.  Wir 
könnten  noch  mannigfache  derartige  Beispiele  anführen,  aber 
wir  glauben,  dass  die  eben  genannten  Fälle  genügen,  um  dar- 
zuthun,  dass  diese  Autoren  die  enge  Verkettung  dieser  zwei 
Diathesen,  oder  richtiger  gesagt,  ihre  Identität  constatiren 
konnten. 

Gewiss,  wenn  man  sieht,  wie  sich  die  Hysterie  mit  der 
Tuberkulose  combinirt,  die  Tabes  mit  dem  Diabetes  oder  mit 
jeder  anderen  arthritischen  Erkrankung,  wenn  die  Wissenschaft 
die  Beziehungen  der  Gicht  mit  den  verschiedenen  Neurosen 
oder  Psychosen  constatirt;  ferner,  wenn  die  arthritische  Natur 
der  meisten  dieser  klinischen  Bilder  festgestellt  ist,  unter  denen 
sich  Nervenkrankheiten  finden,  deren  langsamer  und  progres- 
siver Gang,  —  wenn  nicht  Momente  interferiren,  die  wir  noch 
zu  untersuchen  haben  werden  —  an  die  grossen  Neurosen  oder 
Psychosen  angrenzt,  und  wenn  endhch  überdies  die  Aetiologie 
dieser  zwei  Diathesen  eme  gemeinsame  ist,  welcher  Umstand 
es  auch  bedingt,  dass  die  Sclerose  der  Viscera  einen  Charakter 


*)  Alis  ^{jG  ProgT^  MödJcaU  vom  21.  Oectoher  10y3.  Wiedergegeben 
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besiM,  der  mit  den  systematischeD  Scierosn.  die  man  in  den 
Nervenceotren  antrlßl,  identisch  ist,  so  UegL  kein  Grund  mehr 
dafOr  vor^  diese  zwei  krankhaften  Zustände  als  von  einander 
unabhängig  zu  betrachten,  sie  als  selbatständige  Einheilen  an 
zusehen.  Der  unersetzliche  Charcot  hat  sich  in  seinen 
«Legons  du  Mardi»  über  die  Beziehung  des  Arthritiemus 
zur  nervösen  Diathese  wie  folgt  ausgedrückt:  «Man  kann  den 
Arthritismus  als  einen  Baum  betrachten,  dessen  Hauptzweige 
sind:  die  Gicht,  der  Gelenksrheumatismus,  gewisse  Formen  der 
Migräne,  HautafTectionen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Andererseits  gibt 
es  einen  «nervösen  Baum',  der  die  Hysterie,  alte  Kategorien 
der  Vesanie  mit  heredtlärer  Form  u.  s.  w.  umfasst  Diese  zwei 
Bäume  gedeihen  einigcrmassen  auf  demselben  Boden,  sie  com- 
municiren  mit  einander  durch  ihre  Wurzeln  und  sie  unterhalten 
derartige  intime  Beziehungen  mit  einander,  dass  man  sich 
bisweilen  die  Frage  vorlegen  kann,  ob  es  nicht  derselbe 
Baum  sei.» 

Wir  dürfen  nicht  daran  vergessen,  dass  einige  Beobachter^ 
die  Gelegenheit  hatten,  die  zwei  in  Rede  stehenden  krank- 
haften Zustände,  den  Arthritismus  einerseits  und  die  nervöse 
Diathese  andererseits  in  einer  und  derselben  Familie  Hand  in 
Hand  mit  einander  einhergehen  zu  sehen,  und  die  sich  diesen 
Zustand  nicht  zu  erklären  wussten,  es  versucht  hatten,  die-^en 
pathologiflchen  Zustand  von  den  anderen  Krankheiten  zu  trennen, 
indem  sie  ihm  den  Namen  'Neuro-Arlhritismus'  gaben.  Dieser 
Zustand  wird  somit  als  ein  dritter  Typus  betrachtet  Um  diese 
Ansicht  zu  formuliren,  berief  man  sich  auf  das  häufige  Zu- 
sammentrefTen  des  Diabetes,  der  Gicht  und  der  Arterio-Sclerose 
—  die  nur  der  pathologische  Ausdruck  des  Arthritismus  in 
der  Periode  seiner  vollen  Entwicklung  sind,  —  mit  den  nervösen 
Krankheiten.  Wir  müssen  jedoch  vor  Allem  bemerken.  das.s 
der  Arthritiker  immer,  vom  Beginne  seiner  Krankheit  bis  zum 
Ende  derselben,  ein  Neuropathiker  sei;  es  kommt  hier  nur  der 
Umstand  in  Betracht,  dass  die  schweren  Nervenphänomene 
erst  zu  einer  Zeil  auftreten,  zu  der  die  starken  Ernährungs- 
störungen zum  Vorschein  kommen.  Aus  diesen  (iründen  finden 
sieb,  unserer  Ansicht  nach,  der  Diabetes,  die  Gicht  und  die 
anderen  Affectionen  derselben  Kategorie  am  häufigsten  mit  den 
schweren  Nervenkrankheiten  zusammengeseltt  vor.  Aber  selbst 
die  Symptome,  welche  die  erste  Periode  des  Arthrilismus 
charakterisiren,  und  die  sich  dur<-h  locale  Spasmen,  durch  all- 
gemeine Convulsionen,  durch  den  Pruritus,  durch  die  Urticaria, 
durch  den  spasmodi sehen  Husten,  durch  die  Incontinentia 
urinae  nocturna  und  durch  viele  andere  pathologische  Zu* 
stände  Ausdruck  verleihen,  —  weisen  alle  diese  Momente  nicht 
häufig  genug  darauf  hin,  dass  das  betrefTende  [ndividuum  haupt- 
sächlich ein  Nervensystem  besitzt,  das  vom  normalen  Typus 
abweicht  und  sich  durch  sensitive  und  vaso-motorische  Ner- 
venstörungen u.  s.  w.  bemerkbar  macht?  Trifft  man  dieselben 
Störungen  auch  nicht  ausserhalb  der  psychischen  Sphäre  an? 
Nehmen  wir  folgenden  Fall  als  Beispiel.  Ein  Kind  wird  von 
arthrilischen  Eltern  geboren  und  trägt  auch  den  Stempel  der 
Heredität;  man  findet  nun  oft.  dass  diese  kleinen  Wesen,  die 
einige  Autoren  mit  Unrecht  als  hysterisch  betrachten,  lachen 
oder  weinen,  oder  in  Zorn  gerathen,  und  zwar  aus  (irtlnden, 
die  bei  andern  gesunden  Kindern  durchaus  keine  derartigen 
AtTecte  hervorzubringen  im  Stande  gewesen  sein  würden.  Solche 
Kinder  sind  nicht  autmerksam,  sie  sind  zerstreut.  Obgleich  wir 
eine  grosse  Anzahl  solcher  Kinder  untersucht  haben,  so  haben 
wir  bei  denselben  niemals  auch  nur  die  geringste  Spur  der 
Hysterie  entdecken  können. 

Später,  in  einem  mehr  oder  weniger  vorgerückten  AUer, 
wenn  die  grossen  Ernährungsstörungen  auftreten,  i,  e.  alle  jene 
Krankheiten,  die  Prof.  Bouchard  als  den  Ausfluss  einer  Ver- 
langsamung in  der  Krnährung  be^'chrieben  hat,  wenn  die  Ar- 
terio-Sclerose mit  Lokalisafion  in  den  verschiedenen  Organen 
zum  Vorschein  kommt,  dann  tritt  auch  der  nervöse  Ursprung 
des  Arthrilismus  klarer  und  deutlicher  zu  'l'age,  indem  die 
Krnänrung  unmittelbar  vom  Nervensyaten]  abhangt  ilerade  in 
dieser  Periode,  die  wir  gern  die  Periode  des  arthritischen  Zu- 


Standes nennen  möchten,  treten  die  multiplen  Nervenaffectionen 
auf. 

Die  nervöse  Diathese,  die  unserer  Ansicht  nach  nur  die 
Fortsetzung  des  Arthritismus  darstellt,  des  Arthritismus,  der 
sich  in  der  Periode  der  Abnahme  befindet,  wird  von  uns  als 
solche  angesehen. 

(FortaetzuDg  folgt,  i 


Eine  mechanische  Behandiung   der   Phthise. 

VOD 

Dr.  Noble  Smith*) 

Chirurg  im   «All  Sainta'  Cbildfeli':^  Hoapilal»  u.  s    vr.   in   EdiohurEli. 

(ForlsetzQng  und  SchluBSj 

Dr.  äiLTBsTBR,  indem  er  steh  eine  Behaodlungsmettiode 
ausdachte,  durch  die  man  dieser  Schwierigkeit  bei  der  Hehand- 
Lung  der  Lungenschwindsucht  beikommen  konnte,  ersann  einen 
Lehnstufil,  dessen  Lehne  hoch  genug  ist,  damit  die  oberen 
Extremitäten  des  Kranken  auf  derselben  bequem  aufruhen  können, 
und  die  oben  eine  Vorrichtung  zeigt,  die  es  dem  Patienten  ge- 
stattet, mit  den  hoch  über  den  Kopf  gehaltenen  Armen  ver- 
schiedene gymnastische  Uebungen  vorzunehmen.  Dr.  Silvbsthr 
hatte  noch  folgende  diesbezügliche  Behandlungsmethode  ange- 
geben. Der  Patient  befindet  sich  in  aufrechter  Stellung  und 
hält  in  jeder  Hand  eine  dünne  Stange,  die  eine  Länge  von  un- 
gefähr 0  Fuss  hat;  er  hält  dieselben  in  einer  perpendiculären 
Stellung  zu  jeder  Seite  seines  Körpers,  und  zwar  so,  dass  die 
Stangen  mit  ihrem  unteren  Ende  auf  dem  Boden  aufruhen  und 
sich  ein  wenig  nach  vorne  von  den  Fersen  beenden.  Der  Pa- 
tient erhebt  die  Hände,  umfasst  die  Stangen  so  hoch  als  er  es 
bequem  thun  kann,  so  dass  er  dadurch  bewirkt,  dass  das  Ge- 
wicht der  oberen  Extremitäten  von  den  Stangen,  anstatt  von 
ihm  selbst,  getragen  wird. 

Hierauf  macht  der  Patient  eine  Expansionsbewegung  mit 
der  Brust  und  führt  eine  tiefe  [nspiration  in  der  Dauer  von 
ungefähr  zwei  Secunden  aus,  Dr.  Silvrster  bemerkt  bei  dieser 
(ielegenheit.  dass  die  tuberkulösen  Ablagerungen  in  den  Luft- 
zellen der  Lungen  in  Wirklichkeit  aU  ausserhalb  des  Körpers 
befindlich  betrachtet  werden  müssten,  und  dass  die  luberkulr^sen 
Massen  durch  den  freien  Zutritt  von  Luft  zu  den  afficirten 
Theiien  der  Lunge  eliminirt  werden  können,  und  der  Stiz  dar 
Atfection  einer  Art  von  Reparatur  unterliegen  kann,  indem  die 
Lugencavernen  allmählig  schumpfen  und  zuletzt  obliteriren. 

Ich  betrete  jetzt  ein  (iebiet,  das  meinen  Zuhörern  zweifel- 
los besser  bekannt  isl  als  mir  selbst,  und  ich  kann  es  auch 
fttr  mich  nicht  in  Anspruch  nehmen,  in  Ihrem  Namen  zu 
sprechen,  aber  ich  glaube,  dass  ein  jeder  von  Ihnep  zugeben 
wird,  dass,  welches  auch  der  genaue  Vorgang  sein  mag,  der 
bei  den  Vortheileneiner  vollständigen  Luftversorgung  der  Lungen 

in  Betracht  kommt,  es  auf  jeden  Fall  keinem  Zweifel  unterliegen 

könne,  dass  diese  Vortheile  sehr  grosse  seien. 

Die  Resultate,  die  Dr,  Silvestpifi  erzielt  liatte,  waren  sehr 
anmunternd.  So  weit  diese  Behandlungsmethode  in  Betracht 
kam.  schien  sie  von  günstigen  Resultaten  begleitet  gewesen  zu 
sein,  aber  wenn  auch  bei  der  Methode  Dr  Silvrster's  eine 
ausgiebigere  Versorgung  der  Lungen  mit  Luft  erzielt  wurde, 
als  man  dies  (ür's  tiewöhnliche  bei  der  Behandlung  von  Phthi- 
sikern  erreicht  hatte,  so  konnte  doch  diese  Behandlungsart 
nothgedrungen  bei  einer  gegebenen  Gelegenheit  nur  tür  sehr 
kurze  Zeitintervalle  fortgesetzt  werden.  Wenn  ein  Patient  aul 
einem  Lehnstuhle  sitzt,  auf  welchem  der  l^umbartheil  seines 
Rückens  gestutzt  wird,  die  Schullern  nach  hinten  geschlagen 
sind,  die  Ellbogen  auf  sehr  hohen  Lehnen  aufruhen,  so  kann 
der  Thorax  hierbei  zweif^-llos  in  eine  sehr  günstige  Lage  ge- 
bracht   werden,    aber    wie    lange    kann  eine  solche  Procedur 

fortgesetzt  werden? 

So  oft  der  Patient  aus  dieser  bestimmten  Posisitioo  her- 
aufkommt,    oder    auf>^tehL     so    fällt    der  Ttiorax  in  .^eine  ur- 

•j  Sjuhe  *ln'jrnalioHaie  Klioisdio  Raüdaithau»  Nr.  48,  U^SJÜ 


□  Ifiil  iffTri:r&^-*'  ^ 


Origiriijl  from 

y^J^¥ERSlTrof  Michigan 


1929 


Internationale  Klinisch«  Rundschau  1893. 


1930 


sprüngliche    Lage    zurück,    und    in   diesem    Falle    ist    der  er- 
wiinächle  Effect  nicht    nur    Tür   den  gegebenen  Momt>nt  aulge 
hoben^  sondern  es  ist  auch  wenig  Wahrscheinlichkeit  vorhanden, 
dass  das  Volumen  des    Thorax    unter    diesen    Umständen  zu- 
nimmt. 

Was  die  Uebung  an  und  für  sich  betrifft,  so  ist  Dr.  SiL- 
vkstbk'k  Methode  zweifellos  eine  gute  und  sehr  dazu  ange- 
than,  die  Entwicklung  des  Thorax  zu  fördern,  aber  die  Zeit, 
die  ein  E'atient  diesen  Exercitien  widmen  kann,  ist  eine  ver- 
hällnissmäsftig  sef^r  geringe.  Selbst,  wenn  der  Allgemeinzustand 
des  Pdlienlen  ein  guter  ist,  und  wenn  der  Patient  relativ  krältig 
ist,  tio  kann  er  nicht  immer  in  einem  Lehnstuhle  sitzen  und 
seine  Uebungen  vornehmen,  oder  mit  seinen  zwei  Stangen  fort- 
während  herumlaufen  —  wenn  man  auch  von  dem  Eigen- 
thümllcheD  und  den  Umständlichkeit  bei  diesen  Uebungen 
absieht  —  und  die  Resultate^  die  man  dabei  erzielen  kann, 
können  somit  nur  sehr  beschränkte  sein. 

Es  ist  überdies  noch  ein  zweiter  Punkt    in    Betracht    zu 
ziehen,  nämlich  die  physische  Kraft  des  Palienten^  die  in  Kälten 
von  Phthise  oder  von  drohender    Phthise    beträchtlich    herab 
gesetzt  ist,  so  selir.  dass  solche  Patienten  im  Aifgemetnen  ganz 
dazu    untauglich     sind,     sich     enl^^prechenden     gymnastischen 

Uebungen  zu  unterziehen,  welche  die  Entwicklung  ihres  Thorax 
fördern  sollen. 

Meine  Hehandlungsmethode,  über  die  ich  ihnen  jetzt  he- 
rirbten  will,  besteht  darin,  daas  die  Schultern  nach  rückwärts 
gezogen  werden,  und  zwar  durch  weiche  Schulterbänder  nach 
einem  Polster,  der  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Scapuiae 
befestigt  wird,  und  dass  die  Schultern  in  dieser  Stellung  er- 
halten werden  Es  gibt  viele  sogenannte  ^Hosenträger»,  die 
heutzutage  zu  diesem  Zwecke  in  den  Annoncen  der  Zeitungen 
angepriesen  werden,  und  wenn  meine  Methode  in  nichts 
Anderem  bestünde  als  darin,  so  würde  sie  dieselben  schweren 
Vorwürfe  verdienen,  die  ich  selbst  gegen  die  sogenannten 
iPatent  Hosenträger-  erhebe  Diese  ziehen  die  Schultern  nach 
rückwärts  und  täuschen  eine  Besserung  vor,  at>er  sre  thun 
nichts  dazu,  um  die  Brust  von  dem  Cewichle  der  Arme  selbst 
zu  erleichtern.  Somit  wird  man  bei  genauer  Untersuchung 
linden,  dasü  das  Volumen  der  Brust,  wenn  überhaupt,  wenig 
vermehrt  wird,  während  durch  die  erzwungene  Stellung  der 
S<;hultern  ein  solcher  Zug  ausgeübt  wird,  dass  es  fast  sicher 
ist,  dass  die  Schulter  nach  der  einen  oder  der  anderen 
Richtung  eine  Biegung  erleiden  wird.  Die  Hosentniger  haben 
überdies  die  Tendenz,  die  Schultern  nach  unten  zu  ziehen  und 
so  das  (iewicht  zu  vergrössern,  welches  vom  Stamme  getragen 
werden  muss.  Meine  Methode  geht  dahin,  den  centralen  Polster 
auf  dem  Niveau  der  Schultern  zu  erhaiten  und  so  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  eine  Stütze  nach  oben  zu  erzielen,  in- 
dem ein  leichter  Stahlstab  angebracht  ist,  der  längs  des  Rückens 
herunterläuft,  und  zwar  bis  zum  Niveau,  in  welchem  der  Pa- 
tient sitzt,  und  dort  durch  ein  Beckenpolster  festgehalten  wird. 
Wenn  man  nur  dies  allein  thut,  so  findet  man,  dass  beim 
Sitzen  die  Tendenz  der  Wirbelsäule,  sich  nach  rückwärts  vor- 
zubauchen,  besteht,  und  beim  Stehen  die  Tendenz  des  Ab- 
domens, nach  Torne  zu  siniten,  und  dass  so  eine  Art  von 
LiOrdose  hervoi^ebracht  wird.  Um  diesen  Uebelsländen  vorzu- 
beugen, ist  in  der  Mitte  des  Rückens  ein  Polster  angebracht, 
um  beim  Sitzen  die  Vorbauchung  nach  hinten  zu  verhindern, 
und  vor  dem  Abdomen  befindet  sich  ein  Gürtel,  um  beim 
Stehen  das  Vorfallen  des  Abdomens  einzuschiänken.  Meine 
praktischen  Erfahrungen  bezuglich  der  Resultate  dieser  Behand- 
lung sind  höchst  zufriedenstellender  Art,  Obgleich  ich  meine 
Behandlungsmethotle  nicht  blos  an  Patienten,  die  an  Phthise 
litten,  angewandt  habe,  so  gebt  doch  aus  den  Fällen,  die  ich 
behandelt  habe  mit  aller    Klarheit    hervor,    dass   die  in  Rede 

r 

.stehende  Behandlung  für  solche    Patienten    von   selir   grossem 
Nulzen  sei. 


Am  11-  Mai  1886,  wurde  mir  von  Or.  Charlks  Mybrs, 
Am  Louth,  ein  junges,  16  Jahre  altes  Fräulein  zugewiesen. 
Dieselbe  war  seit  ihrem  4.  Lebensjahre  sehr  zarter  Constitution 
und  hatte  Masern  und  Dysenterie  durchgemacht.  Ihre  Schwäche 
nahm  während  des  Sommers  186^  zu  und  steigerte  sich  wieder 
in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1886. 

In  den  letzten  drei  Jahren  hielt  sie  den  Kopf  gebeugt, 
die  Wirbelsäule  war  nach  hinten  gekrümmt,  die  Brust  war 
abgeOacht,  so  dass  sie  mit  dem  Abdomen  eine  verticale  Linie 
bildete.  Das  Aussehen  der  Patientin  war  das  einer  phthisischen 
Kranken ;  sie  war  ungemein  btass  mit  einer  hectischen  Köthe 
am  Gesicht,  und  da  mehrere  Mitglieder  ihrer  Familie  an  Tuber- 
kulose gestorben  waren,  so  bestand  die  gerechtfertigte  Furcht, 
dass  die  Patientin  an  einer  ähnlichen  Affection  laborire.  Während 
der  letzten  2\^|  Jahre  litt  sie  beständig  an  catarrhalischen  Zu- 
ständen und  an  Husten.  Bei  der  Percussion  fand  ich  einigen 
dumpfen  Schall  über  der  linken  Lungenspitze.  Es  bestand 
Schmerz  in  der  Gegend  des  achten,  neunten  und  zehnten  Dor- 
salwirbels, und  der  siebente  Dorsalwirbel  ragte  bis  zu  einem 
;fewissen  Grade  vor.  Ich  behandelte  diese  Kranke  in  der  oben 
genannten  Art,  indem  ich  ihr  erlaubte,  so  viel  herumzugehen, 
als  es  ihr  behebte. 

Allmähg  —  nach  graduellen  diesbezüglichen  Correcturen 
—  brachte  ich  die  Patientin  dahin,  dass  sie  aufrecht  stehen 
konnte,  indem  ich  dafür  Sorge  trug,  der  Patientin  niemals  irgend 
welche  Unbebaglichkeit  zu  verursachen.  Eine  grosse  Erleichterung 
bezüglich  aller  Symptome  konnte  vom  Beginne  der  Behandlung 
an  constatirt  werden.  Nach  Ablauf  einer  Woche  war  der 
dumpfe  Percuasionsschall  über  der  linken  Lungenspitze  ge- 
schwunden, was  eben  darauf  hinwies,  dass  die  Luft  nun  vollen 
Zugang  zu  den  Lungen  hatte.  Die  Bes.>4erüng  in  dem  ganzen 
Befinden  der  Kranken  war  eine  sehr  rapide ;  der  Husten  hörte 
auf,  der  Schmerz  im  Rücken  schwand,  der  Appetit  besserte 
sich,  und  am  27.  Juli  —  nach  weniger  als  sechs  Wochen  seit 
Beginn  der  Behandlung  —  war  ich  bereits  in  der  Lage  con- 
statiren  zu  können,  dass  kein  Schmerz  mehr  vorhanden  war,  dass 
dfe  Patientin  besser  und  kräftiger  aussah  und  einen  heitern  Blick 
hatte.  In  der  That  war  die  Aenderung  in  dem  Aussehen  und  dem 
Befinden  der  Patientin  eine  sehr  bemerkenswerthe.  Ich  sah 
das  Mädchen  in  den  letzten  Monaten;  ihr  Gesundheitszustand 
hatte  sich  fortwährend  gebessert;  sie  wurde  üppig,  robust  und 
hatte  eine  gute  Gesichtsfarbe. 

Ein  anderer  Fall  betrifft  Miss,  M.  F.,  9  Jahre  alt,  die 
mir  von  Dr.  P.  E.  Pahsoös,  aus  Wimbledon,  im  September 
1885,  zugewiesen  wurde.  Sie  litt  mehrere  Jahre  lang  an  spas- 
modischem  Husten  und  konnte  nicht  gerade  stehen.  Sie  war 
von  vielen  hervorragenden  Aerzten  untersucht  worden,  aber 
die  wahre  Ursache  des  Hustens  blieb  dunkel.  Die  Brust  jedoch 
war  stark  eingesunken,  und  man  befürchtete  Phthise-  Von 
dem  Tage  an,  an  welchem  der  in  Rede  stehende  Apparat  am 
Mädchen  angewandt  wurde,  begann  das  Kind  sich  wohler  zu 
lühlen,  und  nach  einigen  Wochen  war  der  Husten  geschwunden. 
Ich  sah  das  Mädchen  vor  ungefähr  zwei  Monaten  und  konnte 
consfatiren,  dass  sich  das  Kind  zu  einem  sehr  schönen  und 
kralligen  Mädchen  entwickelt;  ihr  Gesundheitszustand  ist  ein 
vollkommener  und  sie  macht  einen  ganz  ausgezeichneten  Ein- 
druck. 


Ich  könnte  noch  Dutzende  ähnlicher  Falle  hinzufügen 
aber  ich  habe  diese  zwei  Fälle  gewählt,  weil  dieselben  zu  den 
ersten  Fällen  gehören,  ober  die  ich  genaue  Angaben  besitze, 
und  weil  ich  unlängst  diese  Kranken  gesehen  habe  und  somit 
auch  über  ihren  jetzigen  Zustand  zu  berichten  in  der  Lage  bin. 

Wenn  ich  für  diese  neue  Behandlungsmethode  eintrete, 
so  möchte  ich  durchaus  nicht  so  verstanden  werden,  als  ob 
ich  dieselbe  an  Stelle  anderer  Massnahmen  empfehlen  würde. 
Wir  kennen  Alle  den  Werth  einer  Combination  eines  jeden 
Mittels,  welches  den  Verheerungen,  welche  die  Tuberkulose 
anrichtet,  entgegenarbeiten  soll,  und  es  erheischt  gewiss  viel 
Mühe  und  Sorgfalt,  wenn  man  in  solchen  Fällen  das  Beste  für 
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den  Kranken  thun  will.  Aufenthalt  in  trockener  Gebirgsluft, 
eine  relativ  milde  Atmosphäpe,  reine  Luft,  sorgfältig  ausge- 
wählte Nahrung.  —  wahrscheinlich  auch  Massage  —  und 
manaiglache  medicinale  Mittel,  sind  gewiss  alle  nothwendig, 
aber  ich  möchte  hinzufügen,  dass,  bevor  wir  die  vitale  Ca- 
paciläl  der  Lunten  mechanisch  gesteigert  und  die  nöthigen 
Massregeln  ergriffen  haben,  den  Patienten  in  eine  aufrechte 
Stellung  zu  bringen,  mit  gestützten  Armen,  ohne  grössere 
Muskelanstrengung  von  Seiten  derselben  wir,  diesen  Patienten 
nicht  die  beste  Chance  gegeben  haben,  ihren  Gesundheitszu- 
stand zu  verbessern  oder  von  einer  Krankheit  zu  genesen,  von 
der  unser  Land  so  sehr  heimgesucht  ist.  Manche  Collegen 
könnten  noch  immer  die  Frage  aufwerfen:  Warum  nicht  den 
Thorax  durch  körperliche  üebungen  entwickeln  ?  Ich  habe 
diese  Frage  bereits  beantwortet,  aber  ich  darf  wiederholen, 
dass  eine  grosse  Zahl  der  Kranken  viel  zu  schwach  ist,  um 
anhallende  oder  syalematische  üebungen  ausführen  zu  können. 
Wenn  dieselben  stark  genug  sind,  so  können  sie  zweifellos 
solche  üebungen  machen  und  angewiesen  werden,  tiefe  Inspi- 
rationen zu  machen,  aber  die  so  erziehen  Resultate  werden 
im  Vergleiche  zu  denen,  die  man  bei  der  mechanischen  Ent 
Wicklung  de^  Thorax  erhält,  unendlich  klein  sein.  Der  Effect 
der  mechanischen  ISehandlung  ist  ein  unmittelbarer,  ein  an- 
haltender und  strengt  den  Kranken  nicht  an.  Der  Vorgang  im 
andern  Falle  ist  ein  langsamer,  unterbrochener  und  findet  nur 
auf  beträchtliche  und  im  Allgemeinen  schädliche  Unkosten  von 
Seilen  der  Muskelanstrengungen  statt. 

Der  Apparat,  der  dazu  nothwendig  ist,  damit  man  die  in  Rede 
stehende  Behaodlung  vornimmt,  ist  ein  verhältnismässig  leichter 
und  wird  vom  Patienten  als  eine  grosse  Stütze  und  Hilfe  em- 
pfunden. Er  inlerferirt  in  keiner  Art  mit  der  körperlichen  Ent- 
wicklung, er  gestaltet  den  Muskeln  die  grösste  Freiheit  im 
(iebrauche  derselben  und  wird  im  Allgemeinen  vom  E^atienten 
wegen  des  Comforls,  den  er  ihm  gewährt,  und  wegen  des 
directen  und  rapiden  Erfolges,  der  dadurch  für  das  allgemeine 
Befinden  erzielt  wird,  sehr  geschätzt. 


Die  Pneumonie  in  epidemiologischer  Beziehung. 

Von  Dr  A-  Kühaer,  Frankfurt  a.  Main,) 

E.  Individuelle  ätiologische  P'acioren.  Unab- 
hängig von  diesen  mehr  oder  weniger  allgemeinen  Einflössen 
zeigt  die  Aetiologie  der  Pneumonie  auch  individuelle 
Factoren,  welche  steh  hauptsächlich  beim  sporadischen  Auf- 
Ireten  geltend  machen. 

a)  Erkältung.  Bei  unbelängener  Beobachtung  ist  die 
Krkültung  als  Ursache  der  Pneumonie  nicht  zu  leugnen.  Wenn 
man  geltend  macht,  dass  die  Arbeiter,  welche  im  Freien  be- 
schäftigt sind,  weniger  der  Pneumonie  ausgesetzt  sind,  als 
diejenigen  mit  sitzender  Lebensweise,  so  ist,  die  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  vorausgesetzt,  einzuwenden,  dass  gerade  die 
ersteren  mehr  abgehärtet,  sich  weniger  leicht  erkälten. 

Man  kann  in  vielen  Fällen  einen  so  innigen  Zusammen- 
hang zwischen  der  Einwirkung  einer  Erkältung  und  den  ersten 
Zeichen  der  Pneumonie  constatiren,  dass  sich  dieses  Verhäll- 
niss  als  causales  nicht  ablaugnen  lässt.  Was  die  Entstehung 
der  Pneumonie  durch  Mikroorganismen  betrifft,  so  hat  sich  in 
neuester  Zeit  die  ücberzeugung  mehr  und  mehr  befestigt,  dass 
dieselben  selten  eine  Krankheit  hervorrufen,  wenn  nicht  be^ 
sondere  begünstigende  Umstände  in  Mitwirkung  treten  und 
scheint  die  Erkältung  als  eine  der  wirksamsten  betrachtet 
werden  zu  müs.sen.  Wenn  es  auch  schwer,  durch  Zahlen  die 
Häufigkeit  der  Vermittelung  einer  Erkültungsursache  festzu- 
stellen, wie  (iREsoLLE  uud  JuERGHNSRN  CS  versucht  haben,  so 
kann  man  diesen  Zusammenhang  für  eme  grosse  Anzahl  von 
Fähen  nicht  abweisen. 

b)  Sociale  Zustände.  Pneumonie  kommt  in  allen 
Schichten  der  Bevölkerung  vor.  Man  hat  angegeben,  dass  die 
wohlhabenderen  Klassen  weniger  daran  leiden,  als  die  armen, 


ohne  hierfür  den  Beweis  erbringen  zu  können,  da  wir  das  num- 
merische Verhältniss  der  Reichen  zu  den  Armen  nicht  kennen. 
Immerhin  kann  man  behaupten,  dass  Armuth,  Elend  die  Ent> 
stehung  der  Pneumonie,  wie  aller  Infeclionskrankheiten  be- 
günstigt 

c)  Alter.  Kein  Aller  schützt  vor  der  Pneumonie,  Die- 
selbe befällt  Kinder  bis  hinauf  zum  Intrauterinleben,  gleichwie 
Greise,  Heranwachsende  gleichwie  das  reifere  Alten  Aber  wie 
schon  (Jrisollk  gellend  gemacht  hatJst  es  schwer  festzustellen 
in  welchem  numerischen  Verhältniss  die  verschiedenen  Alters- 
klassen befallen  werden.  Zunächst  sind  die  verschiedenen  Alters- 
klassen nicht  gleich ermassen  geneigt  und  geeignet  zur  Auf- 
nahme in  das  HospitaL  welches  über  die  Statistik  berichtet,  es 
ist  anzuehmen,  dass  junge  Leute  von  16—25  .lahren  in  Er- 
mangelung eines  geeigneten  Herdes  häufiger  ins  Hospital  auf- 
genommen werden,  als  n  ach  dieser  Zeitperiode.  Ferner  kommt 
hierbei  in  Betracht,  dass,  wenn  es  leicht  ist^  die  Pneumonie 
beim  Erwachsenen  zu  erkennen,  die  Diagnose  beim  Kind  bis- 
weilen grosse  Schwierigkeiten  bietet,  indem  die  lobuläre  und 
Bronchopneumonie  zusammengeworfen  werden  und  gleicher- 
massen  im  Greisenalter  m  welchem  selbst  spärliche  Absetzungen 
von  schweren  Allgemeinerscheinungen  begleitet  werden. 

Man  muss  schon  unter  diesen  Umständen  die  statistischen 
Zahlen  mit  grossem  Misstrauen  betrachten,  wenngleich  aus 
ihnen  hervorzugehen  schemt^  dass  das  Kindes-  und  Greisen- 
aker  am  häufigsten  und  heftigsten  von  der  Pneumonie  befallen 
werden.  Unter  503  Fällen  hat  Jueroe-vsen  313  d.  h.  62"/o  bei 
Kindern  unter  14  Jahren  gefunden,  während  die  19U  übrigen 
sich  derart  vertheilen^  dass  für  das  reifere  und  Greisenalter 
zwei  Mal  so  viel  entfallen,  als  für  die  Jugend.  Auch  Wolfbbro 
hebt  die  grosse  Häufigkeit  der  Pneumonie  hei  Kindern  hervor. 

ä)  Geschlecht.  Wenn  nach  der  Statistik  mehr  Männer 
als  Frauen  befallen  werden,  so  scheint  dies  auf  die  Art  der 
Beschäftigung  (Erkältung)  sowie  auf  die  Thalsache  zurückge- 
Tührl  werden  zu  müssen,  dass  in  den  meisten  Hospitälern  über- 
haupt mehr  Männer  als  Frauen  aufgenommen  werden, 

e)  Constitution.  Auch  die  Behauptung,  dass  mehr 
kräftige  als  schwächliche  Individuen  von  Pneumonie  befallen 
werden,  lässl,  wenn  sie  begründet,  mancherlei  Erklärung  zu. 
Man  kann  im  Gegentheil  behaupten,  dass  eine  kräftige  Con- 
stitution gewisse  Garantien  bietet  gegen  das  Befallenwerden  von 
Pneumonie.  Das  endemische  Vorkommen  dieser  Krankheit  in 
den  Gefängnissen  und  inmitten  einer  schlecht  genährten  Be- 
völkerung, ihre  Häufigkeit  und  :^chwere  bei  Greisen,  cachektischen 
Personen,  namentlich  bei  Diabetikern,  Alkoholikern,  ihr  Aus- 
bruch im  Verlauf  oder  in  der  Reconvalescenz  infecliöser  Krank- 
heiten, diese  Thatsachen  bezeugen,  dass  sie  nicht  von  dem 
gewöhnlichen  (leseU  abweicht,  sondern  umsomehr  den  Orga- 
nismus befällt,  um  so  schwächer  derselbe  und  dass  sie  die 
Schwächung  desselben  fördert.  Die  gegentheilige  Meinung  konnte 
sich  nur  festigen  zu  einer  Zeil,  in  welcher  man  über  unvoll- 
kommene Hilfsmittel  der  Diagnose  verfügte  und  nur  bei  kräftigen 
Individuen  die  Krankheit  erkennen  konnte,  während  man  sie 
leicht  bei  Schwächlichen,  Cachektischen  bereits  durch  ander- 
weite Erkrankungen  Erschöpften  verkannte,  insofern  die  ady- 
namischen oder  fremdartigen  Symptome  ihre  charaktemliscben 
Kennzeichen  vernichten  und  dem  Beobachter  entzogen, 

f)  Trauma.  Traumatisch  kann  die  Pneumonie  durch 
penetrirende  Wunden  der  Brust  wand,  Rippeniracturen  und 
Gontusionen  der  Lungen  zu  Stande  kommen.  Die  Arbeit  von 
CocHTOJs  und  Caken  zeigt,  dass  die  einfachste  Contusion  hin- 
reicht, eine  Pneumonie  hervorzurufen,  eine  Thatsache,  die 
LiTTSH  bestätigt.  Littbn  hält  diese  Art  der  Pneumonie  nicht 
für  selten  vorkommend  bei  den  Handarbeitern,  die  sich  mit 
grossen  Lasten  beschäftigen  und  bei  denen  mechanische  Ver- 
letzungen gewöhnlich  sind,  unter  320  Fällen  von  Pneumonie 
(hierbei  sind  nur  Männer  gezählt),  welche  Litten  in  der  Klinik 
in  Berlin  beobachtete,  während  neue  Stadttheile.  insbesondere 
die  Stadtbahn  gebaut  wurde,  land  er  40  Fälle,  d.  h.  4^^^,  in 
welchen  eme  Contusion  die  Ursache!  Die  stete  Entwicklung 
der  Pneumonie  erat  einige  Tage  nach  der  Contusion,  die  Thal- 
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Hache,  dass  sieh  die  Pneumonie  häufig  in  einer  (legend  enl- 
i^iokek.  die  diamelral  enUegeiige^etzL  dem  Orte  der Conlusion, 
lääst  auf  einen  nervösen  Ursprung  schliessen. 

g)  tCinfluss  eines  vorausgegangenen  Auf  all»^. 
Kecidive.  Unter  157  sorgfältig  von  (^rholle  beobachtelen 
Fällen  boten  53  vordem  mehrere  Kennzeichen  einer  hin- 
reichend charakterisirten  Pneumonie  und  die  Zahl  der  Recidive 
wechselte  von  l  bis  8.  Unter  zlO  von  Moullmann  aufgezählten 
Füllen  kam  in  einem  Falle  ein  Recidiv  13  Mal  vor 

F.  Contagion  der  Pneumonie.  Grisollb  leugnet 
die  Contagion  der  Pneumonie,  indem  diese  Schicht  unvereinbar 
und  im  Gegensatz  stehend  mit  der  täglichen  Erfahrung.  Mau 
muss  hier  in  Erwägung  ziehen,  dass  Grisolls  die  Beobachtungen 
stützt  auf  das  Material  eines  Krankenhauses  einer  grossen  Stadt. 
während  die  Erf;ihrungen  der  Landpraxis  jenes  Vorkommen 
Tinterstützen.  Neitkr  hat  in  einer  interessanten,  im  Arehives 
g^D^rales  de  m^decine  en  1888  veröffentlichten  Arbeit,  die  in 
der  Literatur  zerstreuten  Beobachtungen  über  contagiöse  Ver- 
breitung der  Pneumonie  zusammengestellt.  (lelegentlich  der 
oben  erwähnten  Epidemie  in  Behrenbach  berichtet  Butry,  da^s, 
während  der  Sohn  eines  Pächters,  der  sich  nach  bestandener 
doppelseitiger  Pneumonie,  bei  seinen,  eine  isolirte  Mühle  be- 
wohnenden, Eltern  erholen  wollte,  der  Vater,  die  Mutter  und 
ein  Enkel  sich  diese  Krankheit,  kurze  Zeit  nach  der  Ankunft 
des  jungen  Mannes  zuzogen. 

ScHJiOBTER-Liebenzell  erwähnt  nicht  wenij^er  beweiskräftige 
Thatsachen  Ein  junger  Mann  litt  im  October  1887  an  Rheu- 
matismus Nach  Abiauf  von  sechs  Wochen  Reconvaleseent 
und  im  Stande  das  Bett  zu  verlassen,  wurde  sein  Vater  von 
einer  linksseitigen  Pneumonie  ergriffen,  die  innerhalb  14  Tage 
heilte.  Vater  und  Sohn  schliefen  in  einem  Bett,  Etwa  am 
achten  Tage  der  Erkrankung  des  ersleren,  wurde  der  letztere^ 
der  das  Zimmer  nicht  verlasaen,  von  SchtSlleKro-t  befallen,  dem 
eine  rechtsseitige  Pneumonie  folgte.  Schhuktkr  bemerkt,  dass 
zur  Zeit  dieser  Beobachtung  sehr  wenig  Pneumonieen  in  der 
fiegend  vorkamen. 

Diese  Beobachtungen,  einer  Contagion  der  Pneumonie, 
finden  ihre  Stütze  in  einer  interessanten  Mittheilung,  die  Probv 
in  der  (iesellschaft  der  Aerzle  zu  Lyon  im  J.  1889  vorbrachie, 
Es  handelte  sich  um  3  Fälle  von  Pneumonie  bei  einem  Bäcker 
in  demselben  Local.  Während  der  eistere  Recünvalescent,  er- 
griff die  Krankheit  am  10.  December  den  Sohn,  am  15.  De- 
cember  den  zweiten  Sohn»  der  den  ersteren  Erkrankten  ersetzen 
solKe  und  dasselbe  Bett,  dieselben  Tücher  wie  der  erstere  ge- 
brauchte. Ein  dritter  Sohn  wird  am  18  December  herbei- 
gerufen, er  Kchlält  mit  dem  Zweiten  während  der  Nächte 
vom  18,  bis  2ü.  December  und  wird  alsdann  ebenfalls  er- 
Kriffen. 

Die  Ueberlragung  der  Krankheit  kann  endlich  durch 
Vermitteispersonen  stattfinden,  welche  sich  in  Beriihrung 
mit  dem  Kranken  befanden,  ohne  von  ihm  angesteckt  zu  werden. 
WiNTHKR-Hlyth  berichtet,  dass  ein  junges  Dienstmädchen  eines 
Landwirthes,  dessen  Familienmitglieder  soeben  an  Pneumonie 
gelitten,  das  Haus  ihres  Herrn  verlääst,  um  sich  bei  ihrer  ent- 
fernt wohnenden  Schwester  unterzubringen.  Kurze  Zeit  nach 
ihrer  Ankunft  erkrankt  sie  an  ihrem  neuen  Domizile  an 
Pneumonie,  welche  zugleich  mehrere  Personen  angreift.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  sind  während  der  Epidemie  im  Cetängniss 
zu  Mohringen  gemacht  wurden:  Wärter,die  verschont  geblieben, 
übertrugen  die  Krankheit  nach  aussen  auf  die  F'amilie,  deren 
MrlglieJer  niemals  mit  der  Anstalt  in  Berührung  gekommen. 
Kuhn,  der  Arzt,  wurde  selbst  befallen,  ebenso  der  Kutscher, 
der  die  Kleider  reinigte,  dann  wurde  die  Magd  ergriffen,  welche 
die  letzteren  ins  Zimmer  trug,  dann  ein  Mädchen  von  vier 
Jahren,  welches  die  Gewohnheit  hatte,  sich  um  den  Hals  des 
Vaters  zu  schhngen,  wenn  er  eintrat.  Die  Magd,  nach  Hause 
auf  drei  Stunden  Entfernung  geschickt,  steckte  ihre  Schwester 
an,  welche  8  Tage  darauf  erkrankte. 

Es  scheint,  dass  die  Contagion  auchgleichermasäendurch 
Vermittelung  der  Luft  zu  Stande  kommen  kann,  wie  daraus 
hervorgeht,  dass  Kranke  von  der  Pneumonie   belallen  werden, 


ohne  ihr  Bett  oder  deren  Nachbarschaft  verlassen    ztt    haben. 
Die  bedeutungsvolle  Aufgabe   der   Aetiologie    ist    es,    die 
im  Vorstehenden  geschilderten  begünstigenden  Ursachen  mit  den 
direclen  in  Einklang  zu  bringen. 

Wir  kennen  gegenwärtig  den  pathogenen  Mikroorganismus 
der  Pneumonie.  Die  Epidemiologie  und  klinische  Erkenntniss 
hat  indess  schon  lange  bevor  die  Specificität  dieser  Erkrankung 

erkannt. 

A.  Der  Pneumococcus;  seine  morphologi- 
schen Eigenschaften.  Als  Krankheitserreger  wird  fast 
ausschliesslich  der  A.FniNKEL'schePneumoniecoccus,  einovalär 
gestalteter  Diplococcus,  dessen  tilieder  lancettförmig  sind,  ange- 
sehen, während  der  FftiEDLÄNOER'sche  Pneumoniecoccua  (rich- 
tiger Bacillus)  meist  als  ein  < nachträglicher  Ansiedler»,  nicht 
aber  als  Krankheitserreger  der  Pneumonie  betrachtet  wird. 

B.  Constantes  Vorkommen  in  den  pneumoni- 
schen Herden.  Alle  Forschervon  Pränkkl  bis  F  ATI  CHI,  Bazzolo, 
MoHTi.  Nettsr,  Gamalkja.  (.iüAHNERi,  pATELLA,  Banü  haben 
den  Pneumococcus  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nach- 
gewiesen. Die  wenigen  Ausnahmen  mögen  durch  unvollkommene 
Untersuchung.smethode  oder  Vergängliciikeil  des  Parasiten  ihre 
Erklärung  finden,  indem  derselbe,  wenn  nicht  die  Untersuchung 
alsbald  geschieht,  sich  dieser  entziehen  k^inn. 

Nach  dieser  experimentell  und  klinisch  hunderflältig  fest- 
gestellten Thatsache,  ferner  nach  dem  wiederholten  Nachweis 
einer  dii-ecten  Ansteckungsfähigkeit  der  Pneumonie  von  Person 
zu  Person  vermittelst  des  Sputums  (Küssen,  Benützen  derselben 
Taschentücher)  endlich  nach  dem  öfter  constatirten  epidemi- 
schen und  endemischen  Auftreten  ist  dieselbe  als  Infections- 
krankheit  aufzufassen. 

C.  Ort  und  Art  des  Vorkommens.    Wir  verdanken 

der  Bacteriologie  nicht  nur  die  Erkenntniss  des  Pneumococcus, 
sondern  auch,  was  für  die  Prophylaxe  von  grosser  Wichtigkeit, 
gewisse  Anzeichen  des  Lieblingsitzes,  der  Predüection.  Die  um- 
gebenden Medien  scheinen  für  seine  Erhaltung  günstig.  Paw- 
LowsKY  und  Emmsrech  haben  in  dieser  Beziehung  wichtige 
Thatsachen  erbracht-  Der  Erstere  hat  in  der  Luft  des  anato- 
mischen Institutes  im  Verlaufe  einer  Epidemie  unter  den  da- 
selbst  Angestellten  Mikroorganismen  von  den  morphologischen 
Eigenschalten  nach  FnrEDLÄNDäR  und  palhogene  für  Ratten, 
Kaninchen  und  Hund  dargestellt.  Der  Letztere  hat  diesen  Mikro- 
organismus exhumirt  aus  dem  Feblboden  eines  Gelängnisses. 
in  welchem  die  Pneumonie  endemisch. 

Meist  bildet  aber  der  Mensch  selbst  den  Aufenthaltsort, 
das  Beceptakel  der  Predüection.  Pahteur  hat  den  Pneumo- 
coccus im  Munde,  im  Pharynx  und  in  den  benachbarten  Höhlen 
entdeckt.  Netter  in  der  Eustachischen  Röhre ;  man  hat  ihn 
verfolgt  bis  zu  den  Bronchien  (Pasteur,  Besser,  Netter)  und 
im  Schweiss  von  in  Folge  von  Pneumonie  Genesenen  nach- 
gewiesen, swie  bei  Solchen,  die  niemals  von  der  Krankheit 
befallen. 

D.  Mechanismus  der  Infection.  Die  Thatsache, 
dass  der  Pneumococcus  in  den  verschiedenen  Abschnitten  der 
Kespirationsorgane  gefunden  worden,  vom  Mund  und  der  Nasen- 
höhle an  bis  zu  den  tieferen  Theilen,  lässt  keinen  Zweifel  über 
die  Art  der  Infection  und  über  das  Fortschreiten  der  krankheits- 
erregenden Agens  durch  Aspiration.  Man  musa  nach  den  vor- 
liegenden Thatsachen  und  Versuchen{WE*CHSELBAUM)schliessen, 
dass  die  Pneumonie  unter  die  Inhalationskrankheiten  gehört, 
deren  Localisation  in  die  Lungen  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  der  allgemeinen  Infection  vorangeht. 

E.  Parallele  zwischen  den  biologischen 
Eigenschaften  des  Pneumococcus  und  den  ana- 
tomisch-klinischen Eigenheiten  der  Pneu- 
monie. 

Wenn  die  Gulturen  des  Pneumococcus  ihre  Virulenz  gegen 
den  siebenten  Tag  hin  verlieren,  so  stimmt  dies  mit  der  That- 
sache der  Defervescenz  dieser  Alfection  um  diese  Zeit  überein. 
Dass  die  ECrisis  abhängig  von  dem  Erlöschen  der  pathogenen 
Eigenschalten  des  Mikroorganismus,  wird  auch  durch  dte  That- 
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a^che  erwiesen,  das»  der  Speichel  der  Kranken,  welcher  auf 
der  Höhe  des  KrankheiUprocesaes  durch  Inoculation  bei  Thieren 
eine  InfecUon  zur  Folge  hat,  unwirksam  wird  mit  dem  Tage, 
an  welchem  die  Krise  eintritt.  (Netter).  Und  was  das  Ergeh- 
niss  bezüglich  der  Expectoralion  belriRlj  so  erscheinen  die  Ver- 
suche von  Patblla  beweiakräftig,  welcher  bei  zehn  Kranken 
im  fieberhaften  Process,  auadem  Auswurf  sehr  virulente  Pneumo- 
coccen  darstellte,  während  mit  eintretender  Defervescenz  die 
Culturen  steril  blieben. 

P-  Die  Rolle  der  begünstigenden  Veranlas- 
sungen  in  ihrem  Verhalten  zur  Bacter iologie.  Bei  der 
Häufigkeit  des  Eindringens  des  Pneumoeoccus  in  die  Luftwege 

erscheint  das  verhältnissmässige  seltene  Erntreten  der  pneumoni- 
schen Erkrankung  bei  oberflächlicher  Betrachtung  aulTallend. 
Die  Erklärung  ist  aber  leicht  und  einfach-  Im  normalen  Zu- 
stande sind  wir  gegen  die  Virulenz  des  Pneumoeoccus  sowie 
anderer  Mikroorganismen  gewappnet.  Erst  wenn  die  von  uns 
als  begünstigende  Momente  erwiesenen  Umstände:  Erkältung, 
Trauma,  Mängel  der  eingeathmeten  Luft,  Ueberanstrengungen 
etc.,  die  physiologischen  Bedingungen  stören,  mittels  welcher 
der  Organismus  dem  schädhchen  Eingreifen  der  Mikroorganismen 
widersteht,  unterliegen  wir  deren  Schädlichkeit.  Die  Experimente 
von  I^TANiA,  LiPARi,  FftiEDLÄMDBR.  SKRAFiNt  bestätigen  diese 
Anschauung. 

Verhandlung«!!  wiBsensohaftUoher  Vareine. 


Wiener  mediclnlscher  Club. 

Sitzung  vom  13.   Dezember  1393. 
(Originalberichl  der  «laternatioo^leü  KLiniachen   Rundschau».) 

J>r.  NoM:    Ein  Fall  von  MeningomyelUh  liteticu. 

(Autorreferat). 

Vortragender  stellt  einen  Patienten  vor,  an  welchem  die  in 
jüngster  Zeit  vitiir&ch  hervorgehobenen  und  geltend  gemachten  fitto- 
logischen  und  kliniaohen  Beziehungen  zwiseben  Syphilis  und  Er- 
krankung des  Centrain  er  vensystetna  in  prfignanter,  überzeugender 
Weise  zum  Ausdrucke  gelangen ;  Patient  bietet  seitens  des  Nerven- 
systems das  bekannte  SymptomenbJid,  das  von  Erb  als  tustiache 
Spinalparalyse  be^ebrieben,  von  Oppenheim  als  Meningomyelitts 
luetica  gedeutet  wird  und  ist  ausserdem  mit  einem  woblausgebil- 
detem,  der  Späfperiode  der  Lues  entsprechendem  Syphilide  behauet. 
Im  Jahre  1870  an  der  IL  Syphilia-Abtheilung  des  Allgem.  Kranken- 
hauaes  gegen  eine  Sclerose,  Plaques  im  Munde  und  Exanthem 
durch  fünf  Wochen  mit  Inunctioneo  behandelt,  will  Patient  bis  vor 
vier  Jabren  frei  von  Recidiven  geweaen  sein;  zu  jener  Zeit  ent- 
wickelte sich  an  der  Auaaensette  dea  linken  ünterscbenkel.'f  eine 
Geschwulst,  die  innerhalb  zweier  Jahre,  bis  über  faustgrosa  wurde 
und  sieh  schliesslich  auf  eine  Jodkalimedication  vollständig  rück- 
bildete (Gumma).  Die  gegenwärtigen  Inßltrate  entwickeln  aich  seit 
einem  Jahre- 

Man  sieht  am  linken  Vorderarm^  an  der  Stirne  und  behaarten 
Kopfhaut,  theils  überhäuleter  tbeils  exulcerirte,  isolirte  unti  in  aer- 
piginOeen  Linien  angeordnete  gummöse  [nöltrate,  dabei  besteht 
Alopecia,  Psoriasis  linguae,  Leucoplakia  bucealis  und  Auftreibung 
des  Perioala  längs  der  Tibien. 

Seitens  der  Hirnnerven  ist  abgesehen  von  einer,  durch  ana- 
tomische Veränderung  der  Trommelfelle  (Narbige  Relraction  mit  Kalk- 
auflagerungen) bedingten  Abnahme  der  Hörachärfe.  keinerlei  Ab- 
weichung von  der  Norm  conatattrbar,  ebenso  sind  die  Sensibilitäts- 
und  Motililätsverbultnisse  der  oberen  Extremitäten  normal  Auffallend 
ist  der  hochgradig-spastisch- paretische  Ciang  des  Patienten,  dabei 
besteht  nur  sehr  geringe  Musketstarre,  bedeutende  Steigerung  der 
Haut-  und  Sehnen-Retlexe  im  Bereiche  der  unleren  Extremität, 
Herabsetzung  der  tactilen  Sensibjhlät,  DruckfimpÖndlichkeit  zwischen 
dem  7.  und  11.  Brustwirbel,  bedeutende  Blasen  und  Mastdarm- 
störungen und  Erloschensein  der  Potenz,  Diese  Störungen  sollen 
vor  6  Jähren  mit  Schmerzen  im  Rücken,  die  gegen  die  Beine  aus- 
strahlten und  Gefühl  von  Spannung  in  den  Beinen  begonnen  haben, 
und  nahmen  mit  deutlichen  tängpr  andauernden  Kemissionen,  bis 
zur  heutigen  Intensilat,  sielig  zu. 


Patient  wird  einer  enargiachen  anti Luetischen  Behandlung  (In- 
jeclionen  von  Ol,  Cioareum-Lang  und  Jodkali  intern)  uaterzogen  werden 
und  iat  von  einem  Erfolge  der  Medikation  eine  weitere  Bekräftigung 
für  den  luetischen  Charakter  der  Spina) äff ection  zu    erwarten. 


Prof,  V.  ScfirÖtter:    Ueber  Dextrocardie. 

Vortragender  demonatrirt  einen  Mann  mit  volbtändigem  Situs 
viacerum  perveraus,  bei  dem  auch  eine  Transpoaition  der 
Testikel  nachweisbar  \ni.  Rokitansky  nahm  Letztere«  für  aMe  Fälle 
von  Situs  viscerum  perversus  an,  doch  stimmt  dies  Dicht  nach  den 
Erfahrungen  SCHRÖTTBR^a. 

Wichtiger  sind  jene  Fälle,  wo  eine  ganz  atypi  e  che  Lage- 
veränderung des  Herz<f  na  allein  vorkommt,  welche  sowohl 
angeboren,  ala  auch  durch  pathologische  Procesae  bedingt  sein  kann, 
Vortragender  stellt  hierbei  einen  Mann  mit  linkaBeitigem  Pyo- 
Pneumotborax  vor,  bei  dem  der  Herzstoss    ausserhalb    der   rechten 

Brustwarze  zu  tasten  ist. 

Vortragender  demonatrirt  ferner  ein  Mädchen,  bei  dem  das 
Herz  in  Folge  Schwielenbiidung,  res p.  durch  Retraction  so  ver- 
lagert ist,  dass  man  den  Herzsioss  in  der  linken  Axillarlinie  fühlt. 
An  der  normalen  Stelle  des  Herzens  findet  sich  vollkommen  leerer 
Schall,  da  diese  durch  die  linke  Lunge  auagetüUt  ist. 

Häufig  bleibt  die  Dextrocardie  lange  Zeit  vorborgen,  bis  sie 
durch  Zuffilligkeiten  entdeckt  wird.    Ein  häufiges  Symptom   soll  die 

angeborene  Cyanoae  sein. 

Vortragender  hat  drei  Fälle  von    angeborener    reiner  Dextro- 

cardie  beobachtet. 

Vortragender  demonatrirt  nun  einen  jungen  Mann,  welcher 
selbst  entdeckte,  dass  er  sein  Herz  auf  der  rechten  Seite  habe 
und  nun  beabsichtigt^  seinen  Kflrper    an  das  britische   Museum  zu 

verkaufen« 

Vortragender  demonatrirt  zum  Schlüsse  eine  Prau,  bei 
der  ausser  dem  leicht  constatir baren  Situs  cordis  transpoaitus  noch 
eine  bedeutende  Stenose  des  Conus  arteriosua  pulmonalis  besteht. 
KuNDRAT  hat  auch  der  Meinung  Ausdruck  gegeben,  dasa  bei  diesem 
Zustande  oft  weitere  Vorbildungen  bestehen  und  daaa  man  dem- 
nach bei  der  Diagnose  sehr  vorsichtig  sein  müsse,  besondere  weno 
man  einen  reinen  Fall  von  Dextrocardie  gefunden  zu  haben  glaubt. 
Da  diese  Fälle  auch  bei  Krankeneracheinungen,  sowie  bei  Super- 
arbitrirungen  von  Wichtigkeit  sind,  ao  erheischen  sie  eine  besondere 
Aufmerksamketl.  Dr.  Em.  ManäL 


Verein  fiir  innere  Sfediscin  In  Berlin. 

Sii^unff  POin  20.    Koi-embf.r   1S93*). 

/M  Jfirgmts:  Complkation  von  Syphilis  und  Tuberkulose.  — 

Perifyph'itis. 

Dr.  JÜRQEMB  demonatrirt    Präparate    von    einem    58jährigeD 

Manne,  welcher  vor  längerer  Zeit  eine  syphilitische  Cur  mit  zahl- 
reichen Recidiven  durctjgemacht  hat.  Während  dea  14  tag  igen  Auf- 
enthaltes des  Patienten  in  der  Klinik  ergab  aich  keine  Klarstellung 
der  Art  dea  Leidens.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  den  Lungen 
alte  phthiaische  Veränderungen,  ausserdem  multiple  Herde  von 
BroDchitia  chronica  obliterans,  wie  sie  bei  Syphiiiiischen  vorzukommen 
pfiegen.  Die  Todesursache  war  offenbar  eine  tuberkulöse  Pleuritis 
dextra.  Es  fand  sich  ferner  eine  ayphililische  Erkrankung  der 
Leber,  sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  im  lonern.  Die  Oberfläche 
des  Darmea  zeigte  Veränderungen,  wie  aie  sowohl  bei  ayphditischen 
wie  bei  chronisch  verlaufenden  tuberkulösen  Processen  vorkommen, 
Miia  und  beide  Nieren  zeigten  neben  zahlreichen  Narben  chroni- 
sehe  interstitielle  diffuse  Erkrankung.  Die  Geschwüre  im  Darm  sahen 
theils  wie  tuberkulöse  aus,  ringförmig  mit  kallösen  Rändern  uod 
ausgefreasenem  Grund,  sowie  Wucherungen  auf  der  SeroBa.  Andere 
Geschwüre  zeichneten  sich  durch  auffallend  starke  Retraction  aua» 
wie  bei  alten  syphilitischen  Ulceralionen.  Am  Dünndarm  war  auf- 
fallend die  Bildung  von  Wucherung  der  Geschwüre  an  den  Bändern 
wif^  am  Grunde  weder  gummöser  noch  tuberkulöser  Art.  Besonders 
bemerkenswerth  waren  endlieh  noch  am  Colon  aseendens  und  traoa- 
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versum  zahlreiche  p  o  1  yp  öa  e  Wucherungen  von  Erbsea- hia  Kirsch- 
grösse.  Im  CoIqr  deecendena  apfelgrosse  Tumoren  mit  blumenkohl- 
artiger Oberfläche  und  ulcetöaeo  VeTänderungen,  Oberhalb  der 
Kloake  des  Rectums  bearaud  eine  Eaterltis  chronica  polyposa.  Der 
Fall  zeigL  daas  Syphilis,  Tuberkuloae  und  polypöae  Wucherungen 
nebeneinander  bestehen  und  bei  achweraier  Degeneration  der  Organe 
ohne  Störungen  allgemeiner  Natur  verlaufen  können. 

Im  zweilen  Falle  handelte  ea  sich  um  eine  Verstopfung  de:4 
Proc.  vermiforraift  durch  einen  GaileuBtein,  Letzterer  lag  auf  dem 
Peritoneum.  In  der  Umgebung  deq  Gallensteina  war  eine  peri- 
lonitische  Wucherung  aufgetreten,  so  daas  der  Stein  eingehüllt  war. 
Diese  Form  der  Perityphlitis  wäre  ohne  weitere  Coroplicalionen 
zur  Heilung  gekommen.  Am  S^-hädeldach  findet  sich  aber  ausser- 
dem noch  eine  Pachiniache  Wucherung,  welche  eine  l'erforation 
des  ganzen  Schädeldaches  in  ZweimarkalückgrÖsae  herbeigeführr^ 
auch  einen  Theil  dea  Hirns  und  der  Hirnhäute  in  Mi  t  leide  nach«  ft 
gezogen  und  zur  Gehirn  er  weichung  gt^führt  hat. 


J>r.  JacobHohn  demonstriri  an  dem  Gehirn  einer  an 
Apoplexie  veraiorbenen  62jährigen  Frau  eine  ganz  abnorm  ausge- 
bildete ArterioscIeroaeaämmtlicherGehirnarterien. 


l>r.  Klmnperer :  Kpileptische  Anfälle  bei  Aorlenstenose. 

Dr.  Klemperbr  demonslrirt  einen  Patienten  unter  Hinweis 
auf  Leydek's  kürzliche  Bemerkung,  dass  in  Folge  atenotischer  Ver- 
engerung der  Oatien  zeitweise  Anämie  des  Gebirna  und  durch 
plötzliche  Blutrerarmung  dea  Gehirns  in  der  Tbat  epileptische  An- 
fälle eintreten  kftnnten.  Patient  war  vor  zwei  Jahren  bewusstloa 
auf  der  Strasse  zusammengebrochen,  erholte  sich  wieder  und  zeigte 
bei  der  Unlersuehuag  ein  ayatoliachea  Geräuach.  Auffallend  war 
der  kaum  fühlbare  Puls  und  die  ausaerordeutlich  starke  ßläse. 
Daa  systolische  Geräusch  war  am  auffaliendsten  an  der  Aoria.  Keine 
Spur  von  Erweiterung  des  Herzens  nach  rechts,  schwache  Er^ 
Weiterung  nach  linka,  Diagnoae :  Aortenstenoae  und  durch  Blut- 
mangei  des  Gehirns  Epilepaie.  Patient  hat  eeitdem  mehrmala 
epileptische  Anfälle  gehabt,  zuweilen  auch  nur  langdauernde  Ohn- 
machtaan  fälle. 

Dr.  Jastrowitz:  Offenbar  ist  die  Aortenstenoae  ein  dauern- 
der, die  Epilepsie  nur  ein  leirweiser  Zustand.  Um  letzteren  aus- 
zulösen, müssen  noch  andere  Momente  hinzukommen.  Weicher  Art 
sind  diese  ? 

Dr.  Klemperkr  glaubt,  dass  es  besonderer  Erregungen  be- 
darf, ao  daaa  das  Blut  nach  anderen  Gefäasgebieten  atrßmt  und  das 
Gehirn  anämiach  wird. 

Prof-  Gerhardt  hat  bei  Mitralstenose  rhythmische  Erweiterung 
und  Verengerung  der  Pupille  beobachtet. 

* 

/>r.    //.   Neumanu :     Öehtüter  Fall   Addison' >^ch€r 

Krankheit. 

Der  jetzt  57  jährige  Patient  hat  in  seiner  Jugend  an  Fieber, 
später  an  Recurrens  gelitten.  Am  7.  April  1880  kam  Patient  in 
das  Krankanhaus  Moabit,  wurde  dort  jahrelang  beobachtet  und  später 
wiederholt  controllirt.  Palient  gab  damals  an,  daaa  er  bis  vor 
14  Tagen  vollkommen  gesund  gewesen  und  seinem  Beruf  als 
Kohleniräger  nachgegangen  sei.  Dann  wurde  er  täglich  schwächer 
und  suchte  achliesslich  das  Krankenhaus  auf.  Auf  dem  Wege 
dorthin  sank  er  bewuastloa  zua^mmen^  Als  Neumann  den  Kranken 
zuerst  sah,  lag  er  in  passiver  Seitenlage  da  und  gab  nur  auf  lautes 
Befragen  Antwort.  Er  befand  sich  in  einem  Zuatande  der  äusser- 
slen  Schwäche.  An  den  inneren  Organen  keine  Veränderung  nach- 
weisbar ■  am  Herzen  und  in  den  Venen  anämisches  Geräusch ;  im 
Urin  weder  Eiweias  noch  Zucker.  Im  Gesicht  und  am  Oberarm 
leicht  bräunliche  Färbung,  welche  seit  vielen  Jahren  beateht.  An 
einzelnen  Hautpartieen,  be^ionders  am  Rumpf  und  am  Oberschenke}, 
dunklere  Flecken  von  ziemlich  g)eichmässig  dunkel  schwarz-braunem 
Aussehen.  Besonders  dunkle  Nuancen  am  Hals,  der  Unterbaucb-, 
Kreuz-  und  Analgegend.  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  wie  der 
harte  Gaumen    sind     tntenatv     und  dicht    mit  dunklen  Flecken  be- 


setz*. Dagegen  sind  der  harle  Gaumen,  Pharynx  und  Augenhinter- 
grund nicht  pigmentirt.  Diagnose:  Morbus  Addisonii.  Der  Schwäche- 
ausländ  des  Patienten  war  ein  so  hochgradiger,  daaa  der  Kranke 
erat  im  Januar  nächsten  Jahres  anfing,  mit  Hilfe  des  Stockes  einige 
Schritte  bei  schleppendem,  vorsichtigem  Gang  zu  gehen.  Erst  im 
März  1882  war  Patient  im  Stande,  den  ganzen  Tag  ausser  Bett 
zuzubringen.  Am  20.  Juni  1885  bemerkte  Patient,  dass  er  bei 
Bewegungen  stark  zu  zittern  begann.  Objectiv  zeigte  sich  massige 
Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  sowohl  in  den  Armen  wie  in 
den  Beinen,  und  selbst  im  Januar  1886  konnte  Patient  den  Dy- 
namometer nur  bis  auf  5—10  Theilslriche  zusammendrücken.  Erat 
im  Beginn  dea  Jahres  1888  konnte  Patient  wieder  wie  früher  seine 
Kohlen  tragen.  Daa  Zittern  war  Jahre  hindurch  sehr  auageaprochen 
und  ist  jetzt  noch  in  geringem  Grade  vorhanden.  Sehnen-,  Muakel- 
und  Perioatreflexe  sehr  aufgesprochen.  Kioe  gewisse  Erhöhung 
derselben  hat  si<"h  bis  jetzt  erhalten.  Sensibilität  dauernd  normal. 
Am  8.  Juni   1885  Paräslhesien  in  den  Armen  und  Fingern,    sowie 

Schmerzen  in  allen  Gelenken. 

Mehrere  Monate  bestand  auch  im  linken  Schultergelenk  eine 
Entzündung,  welche  später  ausheilte.  Sinnea-  und  Bruatorganedauernd 
normal,  ebenso  wie  die  Verdauung.  Niemals  Diarrhöe  oder  Ver- 
stopfung. Urin  zunächst  ziemlich  zahlreich,  später  spärlich,  Appetit 
ganz  vorzüglich;  daa  anfängliche  Körpergewicht  von  54  kgr  stieg 
bis  zum  Jahre  1885  auf  63  k^r.  Gleichzeitie  mit  der  Gewichts- 
zunahme verriigerte  sich  auch  die  Anämie.  Anfänglich  waren  die 
indikanmengen  im  Urin  vermehrt,  später  kaum  noch  in  Spuren 
nachzuweisen.  Allmählich  hat  sich  die  dunklere  Färbung  der  Epi- 
dermis abgeatossen,  die  braune  Nüancirung  der  Haut  und  die 
Pigmentirung  der  Schleimhaut  sind  geringer  geworden.  Auch  die 
ausserordentlich  heftigen  Sehmerzen,  welche  in  der  Gegend  der 
unleren  linken  Rippen  bis  zum  Intercapularraum  bestanden,  schwanden 
ganz  allmählig  bis  zum  März  1887.  Seitdem  wurden  sie  niemals 
mehr  wahrgenommen.  Seit  6\^a   Jahren  hat  der  Kranke  sieh  wieder 

wohl  gefühlt. 

Ein  Moment  von  allgemeinem  pathologischen  Interesse  bilden 
die  Ergebnisse  der  wegen  der  Anämie  des  Kranken  angeslelUen 
Blutuntersuchungen.  Beim  Eintritt  des  Patienten  in  das  Kranken- 
haus ergab  die  Blutmesaung  2,020.000  rothe  Blutkörperchen  per 
Millimeter.  Die  Zahl  derselben  wuchs  dann  hie  zum  20.  Januar 
auf  5  Millionen  und  stieg  bis  Januar  1885  auf  über  7  Millionen, 
um  bis  zum  Januar  1886  auf  die  frühere  Höhe  zurückzugehen. 
Die  weissen  Blutkörperchen  acheinen  bei  diesen  Veränderungen 
nicht  betheiligt  gewesen  zu  sein.  Die  Polycytaemia  rubra  lag  offen- 
bar in  der  Regeneration  des  Blutes  begründet.  NeüwANN  glaubt  mit 
Samuel  und  Weeokrt,  dass  die  Regeneration  eine  progressive  Ge- 
wehsftnderung  in  Folge  der  Proliferationsfthigkeit  der  Gewebe  isi, 
und  dass  es  schliesslich  au  einer  Luxusproduciion  kommt,  welche 
später  wieder  abnimmt.  Eine  solche  regenerative  Hyperplasie  des 
Gewehes  ist  auch  von  den  Knochen  und  Muskeln  bekannt,  und 
ebenso  von  zahlreichen  drüsigen  Geweben  nachgewiesen.  Auch  nach 
dem  Gebrauch  von  Levico-Eisenw asser  ist  eine  Ueberproduction  an 
rolhen  Blutkörperchen  und  Polycytämie  beobachtet  worden. 

Was  die  im  vorliegenden  Falle  eingeschlagene  Therapie  anbe- 
triffr,  80  wurde  Patient  mit  dem  conatanten  Strom,  apäter  vorüber- 
gehend mit  Eisen  behandelt. 

Dr.  G.  Lkwin:  Zur  ADDlsoM^achen  Krankheit  gehört  1.  die 
Bronzefärbung,  2.  die  Adynämie,  3.  gaalriache  Erscheinungen. 
Letztere  fehlen  hier  gänzlich^  während  Lbwin  fai^t  immer  Erbrechen 
und  Diarrhöe,  ahweclis*:lad  mtt  Verstopfung  gefunden  hat.  Ferner 
iat  gewöhnlich  keine  Anämie,  sondern  Adynämie  vorhanden.  Die 
Bronzefärbung  kann  auch  durch  verschiedene  Erkrankungen  dea 
Gentralnervensyslems  hervorgerufen  werden;  ea  tritt  Lähmung  der 
Ghromatoren  oder  Hypertonie  der  Haut  ein.  Man  könnte  also  im 
vorliegenden  Falle  bei  dem  Mangel  an  adynamischen  und  gastri- 
sehen  Zuständen  daran  denken,  dass  doch  eine  andere  Krankheil 
als  die  ADDisON'sche  vorliegt.  Was  die  Heilung  anlangt,  so  hat 
Lewin  unter  800  Fällen  nur  4  Mal  Heilung  in  Fällen  conatatiren 
können,  welche  nicht  aehr  ausgesprochen  waren.  Diese  Patienten 
wurden  durch  roborirende  Diät,  Eisen  und  Chinin,  merkwürdiger- 
weise in  einigen  Fällen  auch  durch  Quassia  und  grosse  Gaben  Glyeerin 
eeheilL     Btsserung  lieas  sich  in  28  Fallen  beobaclilen,   Suhlieaslich 
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möchte  Lbwin  noch  auf  die  glänzende^  perlartige  weisse  Farbe  der 
Conjunctiva  bei  Morbus  AddLsonJi  liinwei.si^n. 

Prof  Gerhardt:  KrankheilsDamen  haben  im  allgemeinen  nur 
die  BedeuluDg  von  Schubfächern.  Die  Diagnose  muaa  nicht  darauf 
hinausgehen,  ob  Jemand  die  Krankheit  hat,  welche  Addison  be- 
schrieben bat,  HOndern  darauf,  die  anatomischen  und  physiologischen 
Veränderungen  DuehzuweiHen-  ßronzehaut  mit  Aaämie  und  ver- 
Hchiedenen  anderen  Störungen  kann  durch  länger  einwirkende  Kr- 
krankuDg  der  Nebennieren  hervorgerufen  werden.  Die  Literatur 
lehrt,  das8  verschiedene  Krankheiten  der  Nebennieren  die  Verände- 
rungen bewirken  können.  Die  allerhäLifigrite  Ursache  ist  allerdings 
d'e  TuberkuloaCj  ferner  Garcinom  der  Nebennieren  und  endlich 
Blutungen  in  diese  Organe,  Momente,  die  offenbar  hier  nicht  in 
Betracht  kommen. 

Dr.  NEUMA^N:  Der  Umstand,  dass  keine  gastrischen  Störungen 
vorbanden  waren,  kann  die  Diagnose  nicht  erschüttern.  Dieührigen 
Erscheinungen  waren  so  langwierige  und  so  ausgesprochene,  daas 
in  der  That  an  der  Diagnose  nicht  zu  zweifeln  war.  Im  übrigen 
Ihetit  Lewin  in  seiner  eigenen  Arbeit  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen 
mit,  in  welchen  Anämie  bestanden  hat.  In  LawiN'a  Zusammen- 
stellung finden  sich  im  ganzen  nur  10  Heilungen,  von  denen  nur 
die  letzten  4  gut  beobachteten  Fälle  als  wirkliche  Heilungen  gelten 
können  ;  in  einem  Falle  bestand  die  Heilung  noch  nach  2  Jahren 
fort,  in  einem  anderen  noch  nach  24  Stunden.  In  Bezug  auf  die 
Frage,  ob  die  Nebennieren  in  wirklichem  Connex  mit  der  Krank' 
heit  stehen,  verweist  Redner  auf  die  von  Lswirj  constatirte  Tbat^ 
Sache,  dass  in  2  Fällen  von  Morbus  Addisonii  gar  keine  Neben- 
nieren, in  4  Fällen  nur  je  eine  Nebenniere  vorhanden  war.  Auf 
Grund  dieser  Thatsache  erscheint  das  Postulat  der  Erkrankung  der 
Nebenniere  in  seiner  Bedeutung  für  die  ADDlsoN'efche  Krankheit 
aehr  geschwäebt- 

Kritiaolie  Bespreotiangen  nnd  literartsohe  AnzeigeD 

Klinik    der  Krankheiten  der  Harnblase  und 

Prostata. 

Nach  den  Vorlesungen  im  Höapüal  Necker  von  Prof.  P.  Onyon, 

bearbeitet  von  Dr.  M,  Uendeliohn, 

Verlag  von  August  Hirschwaid,  Berlin   1893. 

Der  Namen  Güyon,  der  auf  dem  Titelblatte  des  vorliegenden 
Werkes  steht,  verbürgt  allein  schon  dem  Buche  weite  Verbreitung, 
macht  es  aber  andererseits  begreiflicli,  dasb  man  bei  seiner  Be- 
urtheilung  den  strengsten  Massstab  anlegt.  Das  Werk  zerfällt  in 
5  Abiheil ungen.  j)ieselben  handeln  über  die  Geschwülste  der  Harn- 
blase und  ihre  chirurgische  Behandlung,  über  Froslafahyperthrophie, 
über  die  Cystitis  und  ihre  einzelnen  Formen,  über  Entzündung 
und  Neubildung  der  Prostata  und  über  «Ergänzungen  und  Einzel- 
heiten» (Blutungen  bei  Harnverhaltung,  Blaaenaus.spülungen,  Diagnose 
der  Blasensteine,  etc.).  Schon  aus  dieser  Eintheiluog  ersieht  man. 
daas  von  einer  voUkommenen  Erschöpfung  des  ganzen  Stoffes 
absolut  nicht  die  Rede  ist.  Mendelsohn  bat  nur  eine  Reihe  von 
Vorträgen  Guyon's  über  besonders  wichtige  Themen  aus  dem 
Gebiete  der  Urologie  herauagehoben  und  dem  deutschen  Leser- 
publikum zugänglich  gemacht.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  wir 
den  Stoff  abgehandelt  finden,  ist  eine  von  der  gewohnten  sehr 
stark  abweichende.  Ueherall  finden  wir  für  die  Stellung  der 
Diagnose  die  functionellen  und  subjectiven  Symptome  in  den 
Vordergrund  gerückt-  Viele  objective  [Jnter.iuchungsmethoden  werden 
gar  nicht  erwähnt  oder  ganz  in  den  Hintergrund  gestellt.  Die 
Cystoskopie  exislirt  für  Göyon  überhaupt  nichl,  ein  gewiss  nicht 
SU  billigender  Slandpunkt.  Bei  der  Diagnose  der  Bla^ensteine  soll 
nach  GuYON  die  Diagnose  gestellt  sein^  ehe  man  ein  Instrument 
in  die  Hand  nimmt  und  die  Unter^uchuag  mit  der  Sreinsonde  soll 
nur  einen  bestätigenden  Werth  haben.  Bekannt  ist  auch  die  inter- 
essante aber  unbewiesene  Auffassung  fiüvoN's  über  die  Natur  der 
Pros'atahyperlhrophie  als  A'ndruck  der  Arteriost'lerose, 

Hervorhebenswerlh  erscheint  es^  dass  Guyon  auf  Grund 
seiner  grossen  Erfahrung  als  Norraalmethode  für  die  ßxslirpation 
li^r  Blasentumoren  d^n  lioheu  Srhnilt  anerkennt.  Bekannt  ist  ferner 
GuYON'ä  Vorliebe  für  die  Höllensteinbehandlung  der  Gyslilis.  Be.- 
herzigenswerthe  RaThscliläge    gihi  Glyon    für  di*:  Auaführuog    d^r 


Blasenausspülungenj  wie  denn  überhaupt  der  Vorzug  des  Werkes 
in  der  Verwerthung  der  praktischen  Erfahrung  des  Autora  liegt. 
Gleichzeitig  gibt  uns  dieses  Buch  einen  klaren  Begriff  von  der 
diagnoatischen  Methodik  GuYON^s,  einer  sehr  interessanten  und 
lehrreichen  Methodik,  wenn  sie  auch  jetzt  zum  Tiieil  durch  ver- 
vollkommnete Untersuchungdlechnicismen  obsolet  geworden.  Reiche 
Anregung  wird  aus  Guyön's  Werk  jeder  Arzt  si^hftpfen  und  nicht 
nur  der  Anfänger,  auch  der  Erfahrene  wird  es  nicht  ohne  Gewion  ie^en, 
wenn  wir  es  auch  aus  den  angegebenen  Gründen  nicht  als  Lehrbuch 
eajpfehlen  könnten.  Die  Ueberaetzung  ist  eine  sehr  gefällige,     J,  S. 


Lehrbuch   der  Haut-   uiui  Geschlechtsfcnink' 

heiteii. 

Für  Aerzte  und  Studirende. 
Von  Profeaior  Dr.  A.  Wolff, 

Director  d4r  dermatolu^Ldi^heD  Klinik  an  der  Uniforailät  Strasburg. 
Verlag  von    Ferdinand  Eoke,    Stuttgart  181)3, 

Mit  dem  vorliegenden  Handhuche  hat  die  seit  Jahresfrist  im 
Verlage  Enke'h  erscheinende  Sammlung  medieiniacher  Lehrbücher 
eine  weitere  Ergänzung  und,  wie  wir  gleich  hinzufügen  wollen, 
die  fachsch  lagige  Literatur  eine  bemerkenswert  he  Bereicherung  erfahren. 

Der  gewiss  nicht  leichten  Aufgabe,  ein  kurzes  Lehrbuch  der 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  zu  schreiben,  das  einerseits  dem 
Lernenden  zur  ersten  Einführung  in  das  Studium  der  genannten 
Specialfächer  dienen^  andererseits  dem  Praktiker  eine  gewisse 
Sicherheit  in  der  Diagnose  und  Behandlung  gewährleisten  und  eiae 
rasche  Orientirung  im  wissenschaftlichen  Materiale  ermöglichen 
soll,  versteht  es  Verfasser  duroh  kurze^  präcise  und  dabei  doch 
möglichst  anachauliehe  Schilderung  der  Krankheitaproeesse  sowie  auuh 
durch  eingehendste  Berücksichtigung  der  Diagnostik  und  Therapie, 
bei  Vermeidung  aller  weitführenden  theoretischen  und  controversen 
Auseinandersetzungen,  vollauf  zu  genügen  und  lässt  sich  wohl 
vorhersagen,  da^s  sich  das  Handbuch  in  den  Kreisen,  denen  ea 
gewfdmel  ist,  baldmöglichst  einbürgern  wird. 

In  der  ersten  Abtheilung  des  627  Seiten  starken  Werkes 
6Qd>^n  sich  die  Hautkrankheiten  abgehandelt,  welche,  ohne  daas  sich 
Verfasser  an  eine  der  gebräuchlichen  Eintheilungen  halten  würde, 
doch  hauptsächlich  nach  ätiologischen  und  pathologisch-anato- 
mischen Gesichtspunkten  gruppirt  erscheinen.  Be::üglich  dieses 
Abschnittes  müssen  wir,  bei  aller  Würdigung  des  vorzüglich 
praktischen  Zweckes,  doch  der  Bemerkung  Raum  geben,  dass  die 
Beschreibung  der  Anatomie  zu  kurz  weggekommen  ist,  eiue  ge- 
nauere Darlegung  der  den  einzelnen  Dermatonosen  zu  Grunde 
liegenden  histologischen  Verhällniaae  hätte  jedenfalls  das  Ver- 
sländnisa  mehr  gefördert  und  hatte  dem  Lehrzwecke  mehr  gedient, 
als  dies  von  den  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen  von  Krank- 
heileo  und  Instrumenten,  sowie  von  der  i?escbreibung  singulärer 
Beobachtungen  und  seltenster  Affectionen  zu  erwarten  ist. 

Die  aweile  Hälfte  des  Buches  ist  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Gonorrhoe,  des  venerischen  Geschwürs  und  der  Syphilis  gs- 
widmetj  welche  Kran kh ei tsprocesse,  vom  streng  dualistischem  Stand- 
punkte aus,  eine  den  neuesten  ätiologischen  und  bacteriologischen 
Anschauungen  entsprechende  objective  und  übersichtliche  Darstellunfi 
erfahren.  Dr.   G.  Nobi 

Krankendienst 

Von  Dr.  med.  Emil  Qattm&iLB. 

Mit  45  Abbildungen. 
Verlag  voti  Ä  m  h  r.  Abel  (Arthur  Meiner).   L^eipzig   \S93. 

Vorliegendes  Werkchen,  in  erster  Linie  für  KrankenpÖsger 
bestimmt,  wird  auch  dem  Arzte^  namentlich  dem  Neuling  in  der 
Praxis,  von  Nutzen  sein.  Es  enthält  eine  Fülle  von  praktischen 
Anweisungen,  die  sich  auf  den  Krankencomfort  beziehen  und  die 
angewendeten  Heilmethoden  aufs  kräftigste  zu  unterstützen  vermögen. 
Sie  bilden  das  Kleiogeld  de*  Arztes,  der  auch  in  den  kleinsten 
Handgriffen,  die  man  auf  der  Hochschule  zu  erlernen  kaum  u^' 
legenheit  ündet,  seine  Superiorität  dem  Laien  gegenüber  erweisen 
soll.  M-  ^' 
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ZeltansAHchaii. 


Dr.  Theilhaber (München):  Bezishungengastrointestinaler AITgc- 
tionen  zu   den  Erkrankungen    der  weiblichen  SoxuaLorgane. 

(MüDcheoer  med.  Wochenechrilt  Nr.  47   u.  48,  1893.) 

Zwischen  dem  früheren  Standpunkt  aller  verpöaen  Leiden  der 
Frauen  auf  Erkranbungert  der  Gescblechtr^organe  zu  bezieben  und 
dem  entgegen  gesetzten  der  Deuereu  Nervenärzte  (neueatena  von 
Prof.  de  Giovanni  aus  Padua  in  der  TnterD.  klin.  Rundauhau  1893 
Nr.  27  und  folg,  in  seinem  Artikel:  «Gegen  die  chirurgische  Be- 
handluDg  der  Neurosen^  ausgesprochen)  jeden  Zusammenhang  von 
Nervenkrankheiten  und  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane 
3U   leugnen,  nimmt  Verfasser  eine  vermittelnde  Stelluog  ein. 

Er  gibt  zu,  daas  schwere  Neurosen  bestehen  können  ohne 
Genilalerbrankung,  daas  in  anderen  Fällen  die  Beseitigung  von  he- 
fltehenden  Geniialleiden  ohne  EiuflLisa  auf  ein  vorhandenes  Nerven- 
leiden bleibt,  sucht  aber  aus  der  reichen  Literatur  der  letzten  Jahre 
und  aus  eigenen  Erfahrungen  nachzuweisen,  dass  in  vielen  Fällen 
der  von  de  Giovanni  geleugnete  Zusammenhang  thatBächlich  b^- 
stehe. 

Arbeiten  von  Finkelnst^jn,  S.  Cohn  und  Anderen  beweisen, 
dass  die  Menstruation,  Schwangerschaft»  besonders  aber  heftige 
Metrorrhagien  die  verschiedensten  Augenhrankheiten  erzeugen  können 
(letztere  aelbat  Amblyopie  und  Amauroae). 

Von  WsBER-Liel  wurde  der  Zusammenhang  zwischen  Uterua- 
erkrankungen   und  Affectionen  des  Hörorgans  nachgewiesen. 

Der  Zuaammenbang  zwischen  dem  Hautorgan  und  Verände- 
rungen an  den  Genitalien  ist  augenfällig:  Auftreten  von  Pigmen- 
tationen  während  der  Schwangerschaft,    von  Hauterkrankungen  zur 

Zeit  der  Menstruation  wie    Urticaria,    Acne  etc.    (Bebra,    Stiller, 
Fbank  etc.) 

Bezüglich  des  Zusammenhangs  von  Magen-  und  Darmerkran- 
kungen mit  der  AfFection  der  weiblichen  Sexualorgane  citirt  Ver- 
fasser Arbeilen  von  Kisgh  (der  eine  eigene  Krankheit  «DyBpepgia 
uterina»  aufstellt,  Leydkn,  G.  Braun,  P.  Müller,  Panecki,  Khet- 
SCHY  (der  an  einem  25jährigen  Mädcheu  mit  einer  Magenästel  die 
Verlangaamnung  der  Verdauung  während  der  Menstruation  nach- 
weisen konnte). 

Bekannt  ist  übrigens  der  Eintritt  von  Magenstörungen  (Uebel- 
keil,  Erbrechen  u.  s.  w.)  bei  vielen  Frauen  kurz  nach  der  Con- 
ception. 

Verfasaer  selbst  hat  45  Fälle,  die  ihm  von  Dr.  Crämer 
(Specialist  für  Magen-  und  Darmkrankheiten  in  München)  behufs 
Vornahme  der  gynäcologischen  Unterau  -hung  zugeschickt  wurden, 
beobachtet  und  referirt  hier  über  dieselben. 

Alle  Patientinnen  waren  lange  vorher  wegen  Magenbeschwerden 
ohne  Erfolg  mit  inneien  Mitteln  behandelt  worden.  25  davon  litten 
an  Dyspepsia  nervoaa,  12  an  Alonie  des  Magens,  2  an  Calarrhus 
ventriculi,  2  an  chronischem  Darmkatarrh,  1  an  Anaciclitas,  1  an 
Hyperchlorhydrie,  1  an  Ulcua,  1  an  Cnteroplose. 

Bei  dieaen  Patientinnen  ergab  die  gynäcologiache  Untersuchung 
Fehlen  jeder  Abnormität  4  Mai,  Endometritis  catarrhalis  mit  Ver- 
dickung des  Ulerusparenchyms  19  Mal,  Endometritis  hämorrhagica 
4  Mal,  Retroflexio  und  Retroversio  uteri  10  Mal,  Cophoritis  3  Mal, 
Parametritis  posterior  2  Mal,  abgelaufene  puerperale  Parametritis 
1  Mal,  Retroversio  uteri  anteflexi  1  Mal,  kleiner  Ovarialtumor 
1  Mal. 

Was  den  Zanammenhang  der  gynäcologis<'hen  Affeclion  mit 
den  Magen-  und  Da rmbesch werden  betrifft,  waren  3  Gruppen  zu 
unterscheiden : 

L  Bei  einer  Anzahl  von  Fällen  war  die  gynäcologische  Ab- 
normität nur  ein  zufälliger  Nebenbefund  und  nicht  die  Ursache  der 
Magenbeschwerden.  —  Für  den  centralen  Ursprung  der  vorhandenen 
Neurose  (des  Magens-  und  Darmtractus)  sprechen  folgende  Mo- 
mente : 

1.  Erbliebe  Belastung,  verkehrte  Lebensweise,  Sorgen  und 
Kummer,  mangelhafte  Entwickelung  des  ganzen  Individuums,  Er- 
schöpfung nach  schweren  Krankheiten,  protrahirte  Lactation,  rasch 
aufeinanderfolgende  Schwangerschaften ; 

2.  Bestehen  nervöser  Symptome  schon  in  der  Kindheit  vor 
Eintritt  der  Periode  ; 


3.  Entstehen  und  Verschwinden  der  Besehwerden  im  Zusammen- 
hang mit  Gemutheerregungen ; 

4.  Weilerbeat  eben  trotz  erfolgreicher  Behandlung  der  Genital- 
organe. 

Für  die  Diagnose  der   iEleflexneuroae>   sprechen: 

1.  Frühere  Gesundheit,  Auftreten  der  Beschwerden  gleichzeitig 
mit  Genitalsymptomen  {Metrorrhagie,  Auafluss  etc.); 

2.  Eintreten  der  Verschlimmerungen  kurz,  vor  oder  während 
der  Mt^natruation  und  bei  stärkeren   Blutungen; 

3.  Ausbleiben  der  Beschwerden  während  der  Schwangerschaft 
und  Lactation  ; 

4.  Auftreten  von  Magenschmerzen  bei  Berührung  des  kranken 
Organs  (Uterus,  Ovarien), 

Eine  absolut  sichere  Diagnose  lässt  sieh  in  manchen  Fällen 
erst  aus  dem  Erfolg  der  Therapie  stellen. 

In  der  II.  Gruppe  von  Fällen  sind  die  gynäkologischen  Be- 
schwerden bedingt  durch  die  Affection  des  Magen^Darmcauals.  In 
Folge  von  Atonie  des  Darmes,  Ansammlung  von  Gasen  und  Koth- 
massen  kann  eine  Verlangsamung  der  Biutci'culalion  im  Gebiete 
der  Venacava  inferior  und  hiedurcb  eine  venöse  Stauung  im  Uterus 
hervorgerufen  werden,  welche  wieder  zu  .^Metrorrhagien,  Dysmenorrhoe 
und  Fluor  Veranlasaung  gibt.  Vt^rfasaer  führt  specielle  Fälle  als 
Beispiele  hiefür  an. 

In  einer  111.  Gruppe  von  Fällen  ist  das  Uterusleiden  die  Ur- 
sache der  Magen-  und  Darmstörun^en. 

Verfaaaer  führt  an :  4  Fälle  von  Dyapepm  nervosa  mit  gleich- 
zeitiger Retroflexio  uteri,  welche  durch  Geraderichtung  des  Uterus 
miueist  Pesaara  vollständig  geheilt  wurden  ;  weiters  2  Fälle  von 
Dyspepsia  nervosa  mit  Endometritis  hämorrhagica,  wo  die  Auskratzung 
des  Uterus  Heilung  der  jahrelang  erfolglos  behandelten  Magen- 
beschwerden zur  Folge  hatte  ;  dann  8  Fälle  von  Dyspepsia  nervosa 
und  Endometritis  catarrhalis,  geheilt  durch  Aetzung  des  Cor- 
pus uteri. 

Weiter  citirt  Verfasser  ausführücher  3  Fälle  von  Atonie  des 
Magens,  wo  durch  erfolgreiche  Behandlung  verschiedener  Genital- 
affe<riionen  (Erosionen  am  Gervix,  Fluor  etc)  vollkommene  Heilung 
eintrat;  dann  einen  Fall  von  profusen  .Magenhl utungen,  wo  nach 
Heilung  einer  chronischen  Metritis  und  Endometritis  hämorrhagica 
die  Blutungen  cesairten,  während  die  früher  angewendete  Ulcus- 
therapie  erfolglos  gewesen  war  etc. 

Verfasser  stellt  in  Folge  dieser  Beobachtungen  die  Forderung, 
dass  in  allen  Fällen  von  nervöser  Dyspepsie,  Darmatonie,  Hyper- 
acidität,  Anacidität,  periodischen  Gastralgjen  bei  Frauen,  bei  denen 
längere  rationelle  Behandlung  nicht  zum  Ziele  führt,  eine  eingebende 
gynäcologische  Untersuchung  (selbst  erforderlichen  Falls  mit  dem 
ScHULTZe^schen   Dauerlampon)  vorzunehmen  sei. 

Bezüglich  der  Therapie  bemerkt  Verfasser,  dass  hei  Patientinnen 
mit  tlabilem>  Nervensystem  allzuhäurtg  auszuführende  Manipula- 
tionen an  den  Genitalien  zu  vermeiden  seien,  da  man  damit  Schaden 
stiften  könnte;  dagegen  sollte  die  Behandlung  des  Magen-  und 
Darmleidens  nicht  vollständig  unterbleiben,  sondern  die  Heilung 
durch  entsprechende  Diät,  alkalische  oder  salinische  Wässer,  in  be- 
stimmten Fällen  (Darmatonie)  durch  Massage,  Elekiricität  oder 
eventuell  durch  Hydrotherapie,  Gymnastik,  klimatische  Curen  be- 
fördert  werden.  B.  S, 

Prof  Or.  E.  Ponfick   (Breslau) :    Ueber  Metastasen   und  deren 

Heilung.  Vortrag,  gehalten  in  der  Festsitzung  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  am  25.  October  1B93.  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  46.    1893.) 

In  dem  zu  Ehren  von  Virchow's  50  jährigen  Doctorjubiläum 
gehaltenen  Vortrage  bringt  Verfasser  einen  neuen  Beitrag  zu  der 
von  dem  Altmeister  der  Pathologie  begründeten  Lehre  von  den 
Metastasen. 

Diese  entstehen  nicht  nur  durch  Verschleppung  von  Elementen 
dea  eigenen  Körpers  (theils  einzelner  Zellen  wie  bei  den  bösartigen 
Geschwülsten,  theils  ganzen  aus  Fetlhaufen  bestehenden  Pfropfen 
wie  bei  der  Endocarditis  maligna,  den  Fettembolien)  sondern  auch 
durch  Ablagerung  von  dem  Thierkörper  völlig  fremden  Elementen 
den  pflanzlichen  Zellen  der  Mikroorganismen  in  den  verschiedenen 
Körpergeweben. 
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Dieaet  let^tteren  dem  Org^nismun  feindlichen  Eindringlinge 
Huchl  sich  dftrRelbe  auf  verschiedenen  Wegen  zu  entledigen.  — 
Von  gröaaler  Wichugkeit  sind  hiebei  die  Nieren,  wenn  auch  der 
Nachweis  von  ßactenen  im  Harn  meist  nur  in  sotoh^n  Pällen 
gelingt,  wo  neben  multiplen  Eiterherden  im  Körper  aüi:h  gröbere 
Metastasen  in  jenen  auflreten.  —  Trotz  fehlenden  aolchen  Herden 
kann  jedoch  bei  im  Blate  kreisenden  Bacterien  eine  Nierenreizung 
in  Form  von  vorijbergehender  Albuminurie  und  Hämaturie  statt- 
finden, wie  sie  Verfasser  bei  vorher  ganz  gesunden  Menschen  im 
Anschluss  an  Panaritien  und  kleinen  Finger-Phlegmonen  beobachtet 
hat.  Man  muaa  dann  annehmen,  dasä  die  Bacterien  fEitercoccen) 
entweder  in  zu  geringer  Anzahl  oder  in  abgest^hwSchtem  Zustande 
fn  die  Nieren  gelangten.  Bei  länger  dauernden  Eiterungen  können 
Jedoch  solche  sich  wiederholende  Reizungen  zur  Entwicklung  einer 
diffusen  Nephritis  führen,  (Schon  darum  ist  jeder  noch  so  kleine 
Eiterhtird,  von  chirurgischen  Rücksichten  ganz  abgesehen,  so  bald 
als  möglich  zu  beseitigen. 

Nach  des  Verfassers  Erfahrungen  spielt  aber  bei  der  Weg- 
sehaffung  der  Bacterien  aus  dem  Körper  auch  das  Skelett  eine 
sehr  wichtige  Rolle. 

Ausser  den  bisweilen  vorkommenden  circumflcripten  aub- 
perioataleQ  Kiteraneammlungen  wurden  nach  Typhus,  Scharlach, 
acutem  Qelenksrheumaliamus,  Endocardiiis,  etc.  über  das  ganze 
Skelett  ausgebreitete  Vorgänge  von  Knochenzerstörung  beobachtet. 
Die  Beinhaut  erscheint  in  solchen  Fällen  in  Folge  von  Wucherung 
der  inneren  Lamelle  (ViaCHOW's  sogenannte  Proliferatio nsschicht) 
bis  1  cm  dick,  saftreichj  fast  gallertartig,  vom  Knochen  leicht  ab- 
ziehbar.  Der  Knochen  selbst  zeigt  besonders  in  dem  Gebiet  der 
Diaphyae,  welches  dem  Intermediärhnorpel  benachbart  ist,  an  der 
Oberfläche  der  Cortiealis  körnige  und  gnibige  Vertiefungen.  ^ 
Diese  Erschein jngei  weri^en  durch  Einai::h!eppuag  der  Bacterien 
(Typhus bacillen,  Streptococcen,  Staphyiococcen)  in  das  Periost  und 
den  Knochen  hervorgerufen. 

Aber  auch  bei  chronischen  I  nfect  i  o  ns  krank  hei  ten  wie  vor 
allem  der  Tuberkulose  werden  (wahrscheinlich  nicht  durch  den 
Tuberkelbacillus  sondern  durch  Mischinfection  mit  Staphylocot^cen 
und  Streptococcen  hervorgerufen)  häuGg  ähnliche  Vorkommnisse 
beobachtet. 

Diese  SchädEichkeitea  finden  an  dem  Skelett  wachsender 
Individuen  einen  viel  empfänglicheren  Boden  und  da  kann  ein 
äusserer  Anlass  (z,  B.  eine  Verletzung)  diese  plastische  vasculöse 
Periostitis  in  eine  eitrige  umwandeln  und  auch  Osleomyelitis  zur 
Folge  haben. 

Kommen  die  beschriebenen  Vorgänge  zur  Heilung,  d.  h. 
wnterliegon  in  dem  Kampf  zwischen  thienschen  und  pflanzliehen 
Zellen  die  letzteren  in  Folge  ihrer  geringen  Anzahl  oder  ihres 
abgeschwächten  Zuslandes,  so  werden  die  gesetzten  Verluate  durch 
aus  dem  Multerboden  sich  entwickelndes  Junges  Gewebe  ersetzt: 
es  kommt  zur  Knochenneubildungf  und  zwar  in  Gestalt  grösserer 
und  kleinerer  Lamellen  von  zuerst  lockerer,  später  dichterer  Be- 
schaffenheit, stellenweise  können  so^ar  bedeutende  Verdiclcungen 
entstehen. 

Diese  Verdickungen  (Hyperostosen)  finden  dann  ihre  Deutung 
in  der  Beziehung  zu  der  oft  schon  lange  vorausgegangen»;n  In- 
fectionskrankheit.  B.  S^ 


Prof-  Dr  von  Mosengerl    (Bonn):    Ueber    Salipyrin.    (Deutsche 

Medizinal-Zcitung,  Nr.  98,  1893J 

Mit  Gebrauch  des  Salipyrins,  daa  Verf.  zuerst  gegen  Influenza 
vor  2V'-i  Jahren  etwa  empfahl,  hat  Verf.  dauernd  sehr  gute  tte- 
Hultate  in  seiner  Praxis  erzielt  und  kann  jetzt  Folgendes  con- 
statiren : 

I.  Bei  Influenza  hat  sich  das  Mittel  als  Specificum  be- 
währt- Ks  muBs  jedoch,  um  absolut  sicher  za  wirken,  schon  direcl 
be«  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  gegeben  werden;  alsdann 
reichen  gewöhnlich  wenige  Gaben  und  zwar  schon  kleinere  Dosen 
aus.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  genügt  */, — ^\  gr\  bei  grösseren 
Kindern,  bei  solchen  Patienten  von  wenig  Gewicht  und  bei  ein- 
zelnen, leicht  auf  Arzneien  reagirenrfen  Personen  ^'.^  gr^  bei  kräf- 
tigeren  und  bei    s^färkeren     Aitai'ken,    besonders    aber,     wenn     der 


Ausbruch  der  Erkrankung  schon  seit  einigen  Tagen  erfolgt  ist, 
1  gr.  Jedoch  sah  Verf.  nie,  auch  nicht  bei  täglich  wiederholten 
Dosen  von  2 — 3  yr,  üble  Nebenwirkung,  —  Ala  eine  constanle, 
aber  angenehme  Nebenwirkung  möchte  ich  die  nervenberuhtgende 
und  schlafbringende  Eigenschaft  des  Salipyrias  erwähnen,  ferner 
den  Umstand,  dass  sehr  häufig  Kopfschmerzen,  auch  eolchef  die 
durchaus  nicht  mit  Influenza  in  ursächlichem  Zusammenhange 
stehen,  beseitigt  werden.  Es  genügt  dabei  fast  stets  ^/s  gr.  (In 
mehrfachen  Fällen  von  Migräne  und  solchen  von  periodischen  Kopf- 
schmerzen, die  medicamenröser  Behandlung,  auch  dem  Phenacetm 
getrofzl  hallen,  half  Salipyrin  prompt.)  —  VerhältniBsmäasig  am 
wenigsten  Nutzen  brachte  Salipyrin  in  solchen  Influenzafällen,  hei 
denen  in  der  Lunge  kleine  eircumacripte  pneumonistrhe  Herde  sofort 
auftraten  oder  die  Erkrankung  latent  war  und  sieh  nicht  eher 
manifeatirte,  als  bis  die  erwähnten,  oft  nicht  leicht  zu  conetalirenden, 
kleinen,  multiplen  Herde^  die  anfänglich  besonders  an  den  unteren 
Bandpartieen  der  Lungen  sitzen,  sich  später  überallhin  in  derselben 
weiter  verbreiteti^n.  Sicher  müssen  hier  Öfter  wiederholte  groase 
Dosen  (U/a — 2  gr  drei-  bis  viermal  pro  die)  gegeben  werden. 
Solange  nur  die  Hauptsymptome  der  Erkrankung  die  Oberflicbe 
der  ilespiratioosachleimhäute  betreffen,  iat  oft  sehr  schnelles  Wirken 
des  Mittele  vorhanden.  Jedoch  muas  Verf,  dringend  rathen,  auch 
bei  vorzüglicher  Wirkung  und  schnellem  Schwinden  der  Symptome, 
so  daas  anscheinend  Heilung  eingetreten  ist,  nicht  mit  dem  Verab- 
reichen des  Mittels  aufzuhören. 

Ein  fernerer  Punkt  muss  noch  betont  werden:  Vor  und  nach 
dem  Einnehmen  musa  ly^ — 2  Stunden  lang  nichts  gegessen  werden. 
Es  schadet  zwar  meist  nicht,  aber  das  Mittel  busst^  wenigsFena  b^i 
den  von  Verf.  principtell  stets  möglichst  klein  gehaltenen  Dosen,  an 
fjeiner  Wirkung  ein. 

Tritt  die  Erkrankung  mit  heftigerem  Fieber  auf,  so  müsben 
groaae  Dosen,  3^5  ^r,  Salipyrin  gegeben  werden,  oder,  waa  Verf. 
zweckmässiger  fand,  abwechselnd  ChinindoseOj  besonders  das  leicht 
lösliche  Salzsäure^  in  ca,  Vi  </r-Dosen.  Verf.  gibt  dann  Chin.  mur. 
früh,  Salipyrin  abends.  Da,  wo  Verf.  nur  einmal  Salipyrin  gibt, 
gibt  or  ea  besonders  gerne  abends^ 

Sogar  gegen  drohende  Diphtherilis  wurde  es  von  Aerzlen  'a\a 
Präservativ  vorräthig  zu  halten  und  bei  der  geriogaten  Schleimhaul- 
affection  im  Hals  und  Rachen  sofort  zu  gebraueheUj  verordnet.  Die 
diphtherischen  Infeclionsetoffe  haften  bei  erkrankter  Schleimhaiif 
viel  leichter,  sind,  wenigstens  wahracheinlichj  viel  geflhrlicher  für 
sie,  als  für  eine  ganz  geaunde,  und  gerade  für  catarrhalische  Er- 
krankungen machte  Verf.  dem  Salipyrin  den  höcheten  Werth  ala 
Heilmittel  beilegen.  Und  von  diesem  Slandpunki  aus  soll  es  bei 
drohendei    Diphtherilis  empfohlen  sein. 

Hier  kommt  Verf.  zugleich  zum  H.  Hauptpunkt;  denn  ganz 
vor  allem  empüehlt  Verf.  das  Mittel  bei  Erkältung  und  Schnupfen. 
Als  Verf.  seine  ersten  Beobachtungen  über  Saüpyrinwirkung  bei 
Schnupfen  machte,  geschah  es  im  Anechlusa  an  Inflnenzabehandlang 
bei  anderen  Patienten;  aie  geschah  mittels  Salipyrins,  weil  Verf.  in 
der  Infiuenzazeit  in  jedem  Schnupfen  eine  Spielart  oder  einen  Be- 
ginn von  Influenza  vermuthen  konnte.  Inzwischen  sind  aber  enorm 
viele  <&rkältungsschnupfen>  in  inQuenzafreien  Zeiten  mit  Salipyfifi 
erfolgreichst  behandelt  worden,  und  in  manchen  Familien  wird 
Salipyrin  bei  jedem  Falle  von  Erkältung  sofort  abends  eingenommea; 
die  sonst  erfahrungsgemäss  längere  Zeit  dauernden  Erkältungen 
sollen  dadurch  meist  in  1 — 3  Tagen  völlig  vorüber  sein,  ebne  je 
besonders  lästig  zw  werden.  Viele  haben  Verf.  versichert,  dass  nacb 
Salipyringebrauch  abends  die  Krkältung  mehr  zum  Ausbruch  käme 
und  stets  am  anderen  Morg+m  nach  einer  angenehmen  Nacht  ver- 
schwunden sei.  Erfahrungsgemäss  sei  es  sonst  bei  dieaen  Paliealen 
ganz  andere  gewesen.  Aber  allgemein  wird  beobachtet»  dass  sofort 
beim  Beginn  des  Auftretens  von  ErkäJtungaaymptomen  daa  Miüel 
zu  nehmen  sei,  wenn  es  wirklich  ao  überraachend  wirken  solle. 
Wäre  ganz  allein  die  Bekämpfung  des  Schnupfens  möglich  ^^^ 
seine  Verbreitung  in  A{%  Bronchien  aufzuhalten,  so  verdiente  schon 
Salipyrin  den  gröasten  Dank. 

In  einigen  Fällen  von  sehr  chronischem  Stockschnupfen .  "«f 
nur  auf  die  N*^e  beB<'.hr&nkt  blieb,  empfahl  sich  Kinblaaen  de* 
Salipyrinpulver  mit  Inflalor  in  die  Nasenlöcher. 
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III.  stellt  V«rr  SalipyriD  bei  BehandluDg  gewisser  Formen 
von  RheumatiBmen  aehr  hoch-  —  Unter  dem  Nameo  des  i^hro- 
nisehea  GelenkrheumatismuB  werden  jetzt  verschiedene  Formen  von 
Gelenberkrankungen  zusammengefassl,  die  ätiologisch  gewiss  sehr  ver* 
schieden  Hind^  aber  wegen  gleicher  Symptome  in  gewissen  Erkrankungä- 
bezlrken  auch  gleich  acheinen.  Alle  diejenigen  multiplen  Gelenk- 
leiden, die  sich  als  irophoneuro tische  Arthropalhieen  erweisen,  meiat 
sehr  schleichend  beginnen  und  von  vornherein  durchaus  chro* 
nischen  Charakter  haben,  acheinen  Verf.  weniger  für  Saltpyrinbe- 
bandlung  geeignet;  aber  die  subacut  und  sehr  plötzlich  beginnenden. 

—  Verl.'a  Klientel  ist  in  besonderer  Weise  durch  Gelenkleidende 
ausgezeichnet,  und  es  will  ihm  achetnen,  als  ob  seit  den  ersten 
Auftreten  der  Influenza  vor  einigen  Jahren  diese  Art  der  multiplen^ 
eubacut  beginnenden,  und  doch  sofort  chroniache  Sympfome  zeigen- 
den Gelenkrheumalismen  recht  häufig  geworden  sei  und  sich  in 
ihrem  ganzen  klinischen  Bilde  als  eine  besondere  Art  charakterisire. 

—  Verf,  hat  dabei  Fälle  zu  verzeichnen,  die  bei  Gebrauch  von 
salicylsaurem  Natron  allein  gar  keine,  bei  Hinzunabme  von  abend- 
liehen  gröaaeren  Salipyrindoaen  (kleine  haben  hier  gar  keinen  Eüffeci) 
eehr  schnelle  Besserung  zeigen,  aber  bei  Auseerzen  von  SalipyrJn, 
aeibat  wenn  salicylsaures  Natron  weiter  gegeben  wird,  directe  Ver- 
schlimmerung aufweisen.  Die  sonst  so  wobllhätige  mechanische  Be- 
handlung dabei,  Einreibungen,  und  besonders  methodisch  richtig 
ausgeübte  Massage  können  wohl  Folgezualände,  Steifigkeiten^  syno- 
vitisebe  und  Kapaelverdickungen  beseitigen,  aber  Salipynri  ial  hierbei 
Souverftnmittel  gegen  die  essentielle  Rrfarsnkung,  Dabei  fand  Verf,, 
dasa  bei  der  geeigneten  Medlcation  profuse  Sehweiase  eintreten,  t^o 
lange  der  Patient  noch  durchseucht  ist,  aber  trotz  Medicallon, 
wenn  die  Krankheit  erloschen  iaL,  schwerssfreie  Zustände,  in  beiden 
Stadien  aber  bei  der  Medication  verhältnissmfiaaig  gutes  Wohl- 
befinden vorhanden  iat, 

Ale  au'~'al]end  muaa  Verf,  bemerken^  ditaa  nicht  alle  Saltpyrin- 
präparale  gleich  gute  Wirkung  halten  ;  Verf.  schien  daa  vom  ur- 
sprünglichen ersten  Darsteller  dea  Mütelsj  Rüedbl  in  Bertin,  hi  r- 
rührende  steta  besser  za  wirken. 


L  Siemerling:     Ein   Fall  von  schwerer  Neuropsychose,    aus- 
gezeichnet  durch  kongenitale  Anomalien  dos  Centrainorven- 

systeme.     (Chant^-Annalen    XVll,    Jahrg.     —     Centralblatt    tür 
klinische  Medicin  Nr.  37,  18930 

^m  45  jähriger  Mann,  ohne  hereditäre  Belastung,  erkrankt 
Anfanga  Jänner  1882  mit  Görtelgefühlj  leichter  Schwäche  der 
Beine  und  Parästhesien.  17.  Jänner  plötzliche  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten;  Retentio  urinae.  Nach  einigen  Tagen  Besserung.  Im 
März:  Status:  Motilität  an  den  unteren  Extremitäten  herabgesetzt, 
leichte  SensibilitätBRlöruDgen  an  den  UnterBchenkelUf  dem  Abdomen, 
Fingerkuppen.  Kniephänomen  links  vorhanden,  rechts  nicht.  Genn^er 
Anfangewiderstand  bei  paseiven  Bewegungen  im  Knie-  und  Fu:s^- 
gelenk.  Paradoxes  Phänomen.  Retentio  urinae.  Augenbevegungen, 
Augenhintergrund  frei.  Sprache  normal.  December  1882:  Beweglich- 
keit der  unteren  Extremitäten  stark  herabgesetzt,  Sieben  unmtigtioli. 
Sensibilität:  an  den  Unterschenkeln  aussen  gut,  innen  nicht.  Störung 
des  MuHkelgefühls  in  den  oberen  Extremitäten.  Vasomotorische 
Störungen.  1883:  Retentio  nrinae.  Beweglichkeitebeechränkung  der 
unteren  Extremitäten,  Sensibilitätastörung  hält  an.  April  1883:  Auf- 
bruch einer  Psychose  (Paranoia  chronica).  November:  Leichte  ßeuge- 
kontraktur  m  den  Kniegelenken  bei  hochgradiger  PareaCj  1884: 
Flexion scontractur  nimmt  zu.  Unregelmäeaige,  an  den  Extremitäten 
sich  gabelig  theilende  Hemianaesthesia  dextra:  auaeen  gute,  inn<:^n 
herabgesetzte  Seneibilitat.  Koneentrirte  Gesichts  fei  dein  engung.  Gehör, 
Geruch^  Geschmack  beiderseits  herabgesetzt.  Magnetversuch  ohne 
Erfolg,  1885:  Paradoxe  Contraction  auch  im  Kniegelenk.  Subcutane 
Hämorrhagien.  Zunehmender  Kräfte  verfall.  1886:  Kniephänomen 
fehlt  beiderseits.  Beugecontractur  hat  noch  zugenommen.  Seneibtlitäis- 
atörung  stationär.  Jänner  1887:  Tod  in  Gachexie.  —  Section  : 
erheblicher  Hydrocephalus  intemue,  Meningitis  chronica  der  Con- 
vezilät.  Ependyroilis  chronica  dea  3.  und  4-  Ventrikela.  —  Mikros- 
kopische Untersuchung:  Congenitale  Anomalie  am  Opticus,  I  n 
Centralnervenaystem  sonst  negativer  Befund^  ebenso  im  sympalisch'n. 
Leichte  Veränderungen  einzelner  peripherischer  Nerven  undMusktJn 


t^inanition).     Pareoehymalöse,     partielle     Veränderung     im    Tibialia 
postjcus. 

In  der  an  die  Krankengeschichte  sich  anachlieasenden  aus- 
führlichen Epikrise  hebt  SiemrrunO  hervor,  daas  eine  aichere 
Stellung  der  Diagnose  nicht  möglich  war.  Anfangs  glaubte  Sibmbr- 
LINQ  an  ein  spinales  Leiden,  speciell  an  eine  Scierose  der  MeduÜu 
spinalis.  Später  neigte  er  mehr  der  Annahme  einer  blossen  Neurose 
zu,  die  ja  auch  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  Der  Fali  unter- 
scheidet sich  von  den  2  Fällen  von  Neurose,  die  aeiner  Zeit 
Westph^j«  beschrieb,  und  dte  unter  dem  Bilde  einer  multiplen 
Selerose  verliefen,  durch  das  Fehlen  jeglicher  Störung  der  Sprache, 
der  Augen  und  der  Gesichtsmuskulatur,  durch  das  ErlOachen  des 
Kniephänomena  und  durch  die  Retentio  urinae.  In  Bezug  auf  das 
Zustandekommen  dea  paradoxen  Phänomens  hält  auch  SiembruNQ, 
wie  bereits  andere  Autoren,  dasselbe  nicht  als  den  Ausdruck  eines 
palpablen,    sondern  functionellen  Leidens  dea  Central nervenaystems 


Dr  S-   Goldflam:    Ueber  einen    scheinbar  heilbaren   bulbär- 
paralytischen    Symptomencomplex    mit    Bethelligung    der 

Extremitäten.  (D,  Zeitschr.  f.  Nerv.  IV,  312.) 

Auf  Grund  zahlreicher  eigener  Beobachtungen  und  der  in 
der  Literatur  verstreuten  Befunde  zeichnet  GoLDFLAU  ein  neues 
Krankheitsbild,  welches  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Bulbärparalyse 
(Ddghenne)  zeigt,  sich  aber  von  dieser  durch  seine  Entwicklung, 
den  negativen  anatomischen  Befund  und  durch  die  Prognose  unter- 
scheidet. Zusammenfassend  führt  Goldflah  Folgendes  an : 

Ba  erkranken  vorzüglich  jugendliche  Individuen,  ohne 
bestimmte  veranlassende  Ursachen.  Sensible  Erscheinungen  fehlen 
fast  voliaiändig.  Erkrankungen  des  gesammfen  motorischen  Systems. 
Beginn  in  den  Cerebral  nerven,  Ptosis,  Augen  muakelparese,  gewöhn- 
licher Beginn  mit  Kau-,  Schling- unu  Sprachatöningen.  Die  AfTection 
ist  symmetriach.  Rapide  Entwicklung,  in  wenigen  Wochen  Höhe- 
punkt. Conatant  betheiligt  sind:  FacJalifi  (II.,  III-  der  obere  Ast 
nicht  conatant);  motorisch  Trigemmua,  Gloasophar ;  Vagua-Acces- 
aoriua,  oft  Hypogloasua.  Daher  oft  reapir.  Beschwerden,  Dyspnoe, 
Herzklopfen ,  Tempera tur^teigerung. 

An  den  Extremitäten  leiden  gewöhnlich  die  proximalen 
Tiieile.  Am  Rumpfe  besonders  die  Hals-,  Nacken-,  weniger  die 
Bauchmuskeln.  Die  Parese  ist  mehr  eine  erscböpfbare  Schwäche, 
durch  Funclionsübung  ateigert  sich  dieselbe  zur  vollständigen 
Lähmung.  Daher  anamnest.  die  Angabe,  daea  der  Zustand  Früh 
besser  ist,  Abend  am  achlimmsten. 

Gharakterifltiach  iet  die  Labilität  der  Erscheinungen.  Remis- 
sionen ! 

Gewöhnlich  keine  Muskel  atroph  ie,  keine  ßbrillären  Zuckungen 
keine    Entartunga-Reacliou    —    Sehnenreflexe    sind    gewöhnlich  ge- 
steigert,   Hautreflexe  normal.    Athemnoth  bis  zur  heftigsten  Dyspnoe 
ist    in    letalen  Fällen    die  Todeauraacbe.    In  vielen  Fällen  günstiger 
Ausgang,  Trotz  der  raschen  Entwicklung  kann  die  Krankheit  lang^ 

dauern  (bis  4  Jahre). 

Differentialdiagnostisch  kommt  in  Betracht  gegenüber  der 
DüCHENHE'scheo  Bulbärparalyse:  jugendhche  Individuen  rasche  Ent- 
wicklung, fruhzeilige  Betheiligung  der  Kaumusculatur.  Augenfacialie, 
Mangel  der  Atrophie  nebst  fibrillfiren  Zuckungen,  Entarlunga-Reaction 
Die  EigentbQmlichkeit  der  Parese.  Schwankungen. 

Zur  Erklärung  der  Entstehung  dea  K ran kheilsbi Idee  denkt 
Goldflam  an  eine  Toxinwirkung  ohne  nachweisbare  anatomische 
Veränderungen. 

Die  hervorragendsLe  Erscheinung  der  Erkrankung  ist  ihre 
Heilbarkeit,  die  mit  dieser  Annahme  gut  ü  berein  et  immt.        B.  Kolisch. 


Dr.    F.    Eschle:    Beiträge    zur    Casuistik    der    syphilitischen 
Dactylitis. 

Zu  den  seltensten  Affectionen,  die  auf  specifischer,  luetischer 
Basis  zur  Entwicklung  gelangen,  ist  die  zuerst  von  ChassaiONac 
im  Jahre  1854  beschriebene  Dactylitis  syphilitica  zu  rechnen,  deren 
genauere  Keontnias,  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  erat  durch  di« 
eingehende  Arbeit  Lewin^m  vermittelt  wurde  (Gi>arll4^-AnnH!en  IV.  1 879) 
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Lbwin  konnr«  in  einer  Beobach lungern!  von  15  Jahren,  bei  eJoem 
Materiale  von  j&hrlich  3 — 4000  Kranken  in  der  Chari1§  nur  6  ein- 
wandfreie ejnsi^hlfigige  Ffille  beobacblen  und  vermochte  diesen,  aus 
der  Geaaninatlirerntur  nur  27  weitere  BeobachFungen  beizuriigen, 
Verfasser  vorliegenden  Bericblea  {reichtet  nun  die  Sfatistik  dieser 
seltenen  Erhrankungsform,  durch  vier  eigene  Fälle  zu  vermehren, 
deren  Krankengeschichte  in  breitesler  Ausföhriicbkeit  wieder  gegeben 
wird;  gelungen  durfte  ihm  dies  jedoch  nur  mit  jener  der  Beob- 
achtungen sein,  die  als  vmrte  angeführt  erscheint  und  sieb  auf 
ein  8  Wochen  altes  abgemagertes  Kind  bezieht,  bei  welchem  ausser 
der  Pingera ffecfion  noch  andere  manifeste  Symptome  von  Syphilis 
(Plaques  auf  der  Zunge,  Condylome  am  After,  etc.)  zu  verzeichnen 
waren.  In  den  drei  anderen  Fällen  erscheint  die  Diagnose  weder 
klinisch  scharf  genug  differenzirt,  noch  aber  anatomisch  begründet; 
ao  dass  die  gezogenen  Scbluasfolgerungen:  dass  nicht  nur  gummöse 
Neubildungen  des  Knochenmarks  und  des  Periostes,  sondern  auch 
aolehe  der  Weichtheile  AnUss  zu  den,  unler  dem  Namen  der 
syphilitica  zusammengefasslen  Veränderungen  geben  können  und 
dass  die  Dactilitis  be^onder»^  mit  Hang  zur  Scmphulose  resp. 
Tu  bereu  lose  behaftete  syphilitische  Individuen  befalle  — 
höchst  bedenklich  erscheinen.  J)t\   0.   Nobf 


I 


Dr  H.  Roger:  Ueber  den  nervösen  Chok.    (Archives  de  Phy- 

Hiologie.   18930 

RoaSR  fasat  die  Resultate  seiner  (unter  Mitwirkung  Brown- 
Sbquard's  unternommenen)  Versuchen  in  den  folgenden  SchLuss- 
flätzen  zusammen: 

1.  Der  nervöse  Ghok  ist  der  Gffect  einer  heftigen  Erregung  des 
Nerve DsystemSf  uharakterisirt  durch  eme  Summe  von  Ausfallser- 
scheinungen (aeles  inbibitoires),  von  denen  nur  eine  Herabsetzung 
des  Stoffwechsels  constant  und  unerlässlich  ist- 

2.  Der  nervöse  Chok  stellt  si  b  um  so  leichter  ein^  je  höher 
entwickelt  das  Nervensystem  iat 

3.  Ursachen,  die  die  Nervenerregbarkeit  erhöhen  (Aufregung, 
Kummer)  prädisponiren  zum  Chok;  solche,  welche  ilie  Nervenerreg- 
barkeit  herabsetzen.  (Narkose,  Winterschlaf),  erschweren  das  Auf- 
treten des  Chok  oder  vermindern  dessen  Intensilfit. 

4.  Die  auslösenden  Ursachen  können  in  zwei  Gruppen  ein- 
getheilt  werden,  je  nachdem,  ob  sie  direct  auf  das  Centrum  wirken, 
(Trauma,  Gift)  oder  ob  sie  indirect  auf  dem  Wege  sensorischer, 
sensiblen  oder  der  Eingeweidenerven  einwirken. 

5.  Der  Chok  charakterisirt  sich  durch  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen, die  eich  an  allen  Geweben,  Eingeweiden  und  Secreten 
äussern.  Das  Hauptsymptom  ist  Herabsetzung  des  Stoffwechsels, 
mit  conaeculiver  Verminderung  der  Kohlensäure  im  venösen  Blut, 
Veränderungen  der  Res*piration,  der  Girculation  und  der  Hautfärbung. 

6.  Die  Therapie  hat  die  Herabsetzung  der  Körperwärme  zu 
bekämpfen  und  die  Kohlensäureproducticn   zu  befördern,     J,  S. 


Dr  med.  Paul  Klemm:  Indicationen  zur  Operation    der  Peri- 
typhlitis.   (St.  Petersb.  medic.  Wochenschrift,  Nr.  46,  1893.} 

Der  Verfasser  kommt   zu  folgenden  Schluassätzen : 
Wir  Operiren: 

1.  Bei  der  recidivirenden  katarrhal isch^ulcerö^en  Perityphlitis 
im  freien  Intervall,  womöglich  nach  dem  1.  Becidiv-  Hier  machen 
wir  die  Reseclio  Proc  vermiß 

2.  Bei  der  perforirenden  abscedirenden  Perityphlitis,  sowie 
die  Diagnose  des  Abaceases  feststeht. 

3.  Bei  der  diffusen  perforativen  Peritonitis  durch  Erguss  in 
die  freie  Bauchhöhle. 

Wir  operiren  nicht: 

Ln  Füllen  typischer  perityphlitischer  Atlaquen,  wie  sie  der 
uIcerös-katarrhafiHEthen  Form  eigen  sind  und  als  Paradigma  dieser 
Krkrankung  dienen  können.  F. 


Standesfragen  und  Korrespondenz. 


Briefe  aus  dein  Deutscheu  Heiclie. 

Origiual-CorrespoDdenz  der  «Internationalen    KliaischeD   Rundschau. i 

Berlin,  Ende  November   lötf.^. 
Die  Aerztekani  mar  wählen.  —  Sieg  der  Standes  vereine. 

In   Verfolg   unserer  MiUheilungen  über  die  Vorbereitungen  zur 
Aerztekammerwahl    berichten  wir  heute  über    den    weiteren  Verlauf 
j  und    Ausgang  derselben. 

Der    Verlauf    »teilt    einen    bunten,    fast     hartnäckigen  Wahl- 
kampf dar. 

«'  * 

folgende  Flugblätter  und   Programme    mögen    zur  Illustration 
dienen  : 

Die  in  der  allgemeinen  Aerzle-Veraamminng    am   30.  Mai  er- 
nannte Commission  zur  Vorbereitung  der  Wahlen  zur  Aerztekammer 
hat  in  Gemeinschaft    mit    dem  GeBchäfls- Ausschüsse     der    Berliner 
ärztlichen  Stand  es  vereine    die    Giundaätze    festgestellt^     welche  die 
Candidaten     für    die     Aerztekammer    anzunehmen    sich    verpflichten 
sollen.      Dieses  Programm  pst  zur  allgemeinen  Kenntniss  der  Aerxte 
gekommen.     In  demselben  werden  verlangt  wahrhaft  collegiale  und 
liberale  Anschauungen.      Es  huldigt  dem  Grundsatz,    dass  die  ärzt- 
licbe  Interessen  bearbeitenden  Vereine  allen  Richtungen    zuf^ängjjch 
werden  und  vor  Allem  weder  auf  politischem     noch   auf  religjöäem 
Gebiete  unduldsame  Bestrebungen  unterstützen.     Nur  auf  diese 
Weise  wird    es    möglich    werden,    eine  Vereinigung 
aller  Berliner  Aerzte  herbeizuführen.    Eine  solche  Ver- 
einigung   thut    notb,    um    unsere  ohnehin     schwache  Stellung  dem 
Staate,  den  Gemeinden    und     nicht    am    wenigsten    den   Verbänden 
ifegenüber  zu  kräftigen.     Wir  freuen  uns  der  Erfolge,  die  bis  jelzt 
erzielt  worden  sind,    wir    stehen    fest    auf    dem  Boden   der  freien 
Arztwahl,  deren  weiteren  Aushau  zu  fördern  alle  unsere  Candidatcn 
für   Ihre  vornehmste  Pflichc    erachten.     Aber    nicht     nur    die    freie 
Arztwahl  wird  die  Kammer  beschäftigen,  sondern  andere  hoehwic^h- 
tij^e  Aufgaben  bat  dieselbe  zu  erfüllen  :  Der  Einfluss  der  hygienischen 
Massnahmen  der  communalen  und  socialen  Verbände,  die  BetheilJ- 
gung  der  Kammern     bei     der    socialhygienischen     und     medicinalen 
Gesetzgebung,  und   vor  Allem  sind  unsere  diesmaligen   Wahlen  vnD 
besonderer  Bedeutung^  weil  wir  Männer  brauchen,  welche  bei  der 
Entwickel  ung  derOrganiaationderAerztekammera 
in  wahrhaft  liberalem  und  unserenStand  fördern- 
dem Sinne  hinwirken  so  1 1  e  n.  Hoffentlieb  wird  es,  nachdem 
der  Wahlkampf  beendet  ist,  gelingen,     den  Zwiespalt  zu  beseitigen, 
welcher  jetzt  die  Aerzte  Berlins     in     mehrere  Lager  theilt,    und  es 
Jedem  Arzte  möglich  machen^    in  denjenigen  AerzTeverband    einzu- 
treten, zu  dem  er  sich,  sei  es  durch  regionäre,  sei  es  durch  freund- 
schaftliche Rücksichten    hingezogen    fühlt^    indem    der  Wahlspruch 
aller  Vereine  wird:     Hebung    des    ärztlichen  Standes    durch  eigene 
Kraft  und  ernste  Arbeit,  Beseitigung  aller  den  Stand  eehädigenden 
Ausschliessungen  und  Bebinderungen    der    freien  Entwickelung    dea 
Einzelnen.  Die  vereinigten  Wahlcommissionen. 

der  Berliner  ärztlichen  Slandesvereine. 


Die  zum  Berliner  Aerztevereins-Bund  vereinigten  Standes- 
vereine Berlins  erlauben  sich  Ihnen  beifolgend  eine  Caodi- 
ddienlisle  für  die  bevorstehende  Aerzlekammerwahl  zu  überaeeden. 
Die  Liste  ist  durch  eine  Vorwahl  aulgesteilt  worden  und  haben 
Gollegen  aller  Parteirichtungen,  welche  in  den  Berliner 
S  ta  n  d  es  ve  re  i  n  e  n,  sowie  ausserhalb  derselben  vertreten  sind, 
Berücksichtigung  gefunden. 

Der  Frage  der  Honnrirung  der  Kassenärzte  steht 
der  Berliner  Aerztevereins-Bund  vollkommen  neutral  gegenüber, 
da  seine  Milglieder  beiden  Rtchlungen  angehören,  es  auch  genug 
andere  ärztliche  Vereinigungen  gibt,  denen  die  Erledigung  dieser 
Frage  füglich  überlassen  werden  kann.  Die  Aefztekammer  wird 
hierauf  wenig  Einfluss  haben  und  mehr  berufen  «ein,  Bich  mit 
anderen  Dingen  zu  befasj^en.  Allerdings  kann  der  Berliner  Aerzle' 
vereins-Bund  nicht  umhin,  der  bisherigen  Art  und  WeisederAgiUtion 
seine  Billigung  zu   versagen,  da  es  hierbei  zu  Vorgängen  gekomnaen 
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iai,  welche  als  moralische  ScbfidigungeQ  des  gerammten  kri-lUthtia 
Standes  aufgefasst  werden  müsBen.  Atrf  unumgAngli'^h  noth^eudigea 
Mittel  zur  Abwehr  aoluber  Gefahrea  iat  die  Erweiterung  der 
DLscipEinargewalt  über  die  Aerzte  —  in  einer  dett  ärzt- 
lichen latereaaen  genügenden  und,  den  ärztlichen  Verhältnissen  an- 
gepasaten  Weise  —  für  die  staatlich  anerkannten  Vertretungen,  die 
Aerztckammern^  anzustreben.  Sobald  dirs  geschehen^  wird  auch 
der  Berliner  AerztevereinB-Ound  der  £infijhrung  der  freien  Arztwahl 
bei  gleichzeitiger  Emfiihruug  der  Bezahlung  der  Giazel- 
leistung  sympathiech  gegenüberstehen. 

In  BetreCr  der  übrigen  Fragen,  welche  den  ärztlichen  Stand 
angehen,  wie  Reform  der  ärztlichen  Aui^bildung,  ärziliches  Versiche- 
rungswesen^ Unfallgesetzgebung  etc,  siebt  der  Berliner  Aerztevereins- 
ßund  im  Wesenthchen  auf  dem  Boden  der  Be^chlö^se  des  Deutschen 
Aerzte Vereins- Bundes.  Wenn  die  Aerztekammern  bei  allen  diesen 
Fragen  den  berechtigten  Wünschen  der  deutschen  Aerztc  bisher 
nicht  den  genügenden  Nachdruck  haben  verscbaFTen  kennen,  so  lag 
dies  wenfger  an  den  Aerztekammern  selber,  ata  an  dem  jhnen  un- 
genügend verliehenen  EinQuss  auf  die  übrigen  staatlichen  Organe. 
Diesen  Einfluss  zu  erreichen  und  somit  die  sociale  Stellung  des 
Arztes  zu  heben  und  zu  fördern,  halten  wir  für  die  vornehmste 
Pflicht  der  Kammern,  wie  Jede»  Einzelnen. 

In  diesem  Sinne  wollen  wir  an  die  Aerztekammerwahlen 
herantreten  I  Der  Vorstand  des  Berliner  Aerzteverems-Bundes. 


Standen  sich  doch  im  Weseotllcben  2  Principien  gegenüber; 
das  liberale  und  exclusive  Princip.  Das  hberale  Principe  vertreten 
durch  die  numerisch  stärkste  Gruppe  (ca.  500  Mitglieder  der  so- 
genannten Standesvereine),  bezieht  sich  auf  wirthschaf^  liehe  Dinge 
(freie  Arztwahl  u,  dgl.)  und  ethische  Fragen  (Zulassung  jedes  un- 
bescholtenen Arztes  zu  den  Vereinen  u.  s.  w.),  —  während  das 
exciuaive  Princip  vertreten  dun-b  eine  Gruppe  von  ca.  300  Aerzten 
(AerzUvere  Ina -Bund)  von  der  freien  Arztwahl  nichts  wissen  will, 
noch  viel  weniger  aber  von  jent^m  liberalen  Aufnahme-Modus.  — 
Neben  diesen  beiden  Hauptgruppen  figurirtcn  auf  der  Wjihlstalt  der 
Verein  zur  Einführung  freier  Arztwahl,  mit  ca.  150  Mitgliedern^ 
welchem  das  Verdienst  zugeschrieben  werden  muss,  die  Wege  für 
die  Durchführung  der  freien  Arztwahl  mit  Geschick  und  Energie 
geebnet  zu  haben;  er  tat  ah  Bahnbrecher  aufzufassen  und  dürfte 
demnächst,  da  das  Princip  der  Freiwahi  vollends  obsiegen  wird, 
seine  Mission  erfulLt  haben,  falls  er  nicht  neue  sociale  Aufgaben 
sich  selber  stellt,  la  letzterem  Falle  würde  dieser  Verein  allerdings 
hinübergreifen  in  die  Sphfire  der  sogenannten  Standesvereine,  welche, 
auf  dem  Boden  der  freien  Arztwahl  ebenfalls  stehend,  aämmtliche 
aocial-ärztlichen  Angelegenheiten  behandeln.  Ob  dies  zu  Nutz  und 
Frommen  der  Gesammtheit  geschähe,  bleibe  dahingestellt.  Jedenfalls 
h&tte  das  Eintreten  dieses  Vereins  in  den  Wahlkampf,  den  ihm  und 
den  Standeavereinen  gemeinsamen  Gegner,  dem  Aerztc-Bund,  leicht 
Vorschub  leisten  können,  da  durch  seine  Candidatenliste  eine  weiter- 
gehende Stimmzersplitterung  zu  gewärtigen  war.  —  In  letzter  Stunde 
noch  erschienen  auf  der  Arena  ca.  100  angestellte  Aerzte,  und  der 
neutrale  Verein  der  Friedrich- Wilhelmstadt  mit  ca.  50  Stimmen  ; 
beide  mit  selbstständigen  Candidatenlisten. 

Für  den  Fernstehenden  muss  dieses  Bunt  befremdlich  er- 
scheinen.    Und  doi^b  ist  es  erklärlich  für  den  Eingeweihten. 

Der  Kampf  ist  verst&ndlich,  wenn  man  ihn,  —  was  uns  Aerzten 
im  Allgemeinen  zu  schwer  wird,  weil  der  Kampf  ums  Dasein  ohne 
eine  gewisse  Gesichtsfeld trübung  nichr  abgeht,  —  im  Spiegel  der 
socialen  Bewegung  im  Allgemeinen  betrachtet.  Bier  wie  da  hat 
das  Ausbeutesystem  die  Geister  entfesselt.  Der  materielle  und  ethi- 
Bche  Druck  des  frühsren  Krankencaa^easyntams  bat  die  AetÄte  zur  Be- 
sinnung gebracht  und  auf  den  Weg  der  besten  Hilfe,  der  Selbst- 
hilfe gefuhrt.  Daher  die  grosse  Iheilnahme  der  Collegen,  besonders 
der  jüngeren,  an  den  Bestrebungen  der  freien  Arztwahl.  Das  zweite 
hauptsächliche  Kampfobjecr,  die  liberale  ethische  Auffassung  in  Be- 
zug auf  die  Zulassung  der  Collegen  zu  den  Vereinen»  ist  alsTheil- 
erscheinung  der  grossen  Bewegung  ebenfalls  verständlich,  wenn 
auch  nicht  zu  billigen.  Wie  drausscn  im  grossen  Getriebe  Ver- 
hetzungen verschiedenster  Art  Unfrieden  säen,  so  sind,  wie  wir 
schon  früher  anerkennen  musslen,    Funken  dieser  Art  leider    auch 


in  die  Aerzlekreise  hiaübergesprungen.  Eine  kleine  Gruppe  von 
Veremen,  die  sich  zu  den:^  oben  erwähnten  Aerzteve  reine -Bund  zu- 
sammengeschlossen hat,  secessionirte  aus  dem  Verbände  (Central'» 
Ausschuss)  der  Berliner  Bezirks-Vereine,  weti  ihnen  der  Aufnahme- 
Modus  durch  Ballottement  nicht  zugestanden  wurde,  während  sonst 
der  Aufnahmemodus  durch  eine  Anfnahme-Gommission  üblich  war. 
Daher  der  Streit.  Scheinbar  harmlos,  musate  er  doch,  Angesichts 
gewisser  Vorkommnisse,  Angesichts  der  exciusiven  Tendenz,  als  ein 
fundamentaler  Punkt  unseres  ganzen  Vereinslehens  aufgefaasC 
werden. 

Handelte  es  aich  doch  um  nichts  Geringeres  als  um  ein 
System,  Collegen  erster  und  zweiter  Classe  zu  schaffen  1  Das  konnte 
und  durfte  vom  Standpunkte  wahrer  Collegialitätf  nicht  zugelassen 
werden.  Und  das  hat  bei  den  Wahlen  mitgespielt,  so  dasa  die 
Standes  vereine  jeden  Pakt  mit  dem  Bunde  bei  der  Aufstellung  der 
Candidaten  liste  von  vornherein  ablehnten.  Die  Standes  vereine  haben 
damit  dem  Princip  der  Selbstachtung  entsprochen.  Das  war  nicht 
intolerant,  wie  von  mancher  Seite  angenommen  wurde,  sondern  nur 
recht  und  billig.  Toleranz  gegen  Toler&nz.  Intoleranz  gegen 
Intoleranz.  Toleranz  gegen  Intoleranz  ist  keine  Toleranz,  sondern 
Schwäche. 

Nach  Alledem  ist  ea^  Dank  noch  der  Rührigkeit  der  ad  hoc 
gebildeten  Wahlagilationa-Commiäsionen,  erklärlich,  dass  fast  auf 
der  ganzen  Linie  die  Standes  vereinler  gesiegt  haben.  Fast  sämmt- 
liche  Candidaten  sind  gewählt.  Das  bedeutet  den  Steg  des  Liberalis- 
mus in  der  Berliner  Aerzteschaft. 

Möge  dieser  Sieg  reichlich  ausgenutzt  werden !  Möge  die 
neue  Aerztekammer  in  diesem  Sinne  wirken  zum  Wohle  und  Heile 
der  Geaammfheit!  Möge  sie  dazu  beitragen,  das  gelockerte  Band 
der  Collegenschaft  wieder  fester  zu  knüpfen,  nachdem  jene  exclu- 
siven  Kiemente  von  jenem  pathogenen  Bacillus,  der  auf  politischem 
und  confessionellem  Gebiete  leider  so  reichlichen  Nährboden  ge- 
funden  hat,  sich  vollkommen  frei  gemacht  haben  werden!       K. 


Tagesnachrlohten  nud  Notizen. 

AerztEichea  Vereinsleben  in  Wien.  Am  15.  d.  M 
fand  unter  dem  Vorsitze  Hofr.  Prof.  Billrotb  in  der  k,  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien  eine  administrative  Sitzung 
statt,  in  welcher  verschiedene  Anträge  des  Verwaltungsrathes  zur 
Discussion  kamen.  Die  wissenschaftliche  Verhandlung  fand  unter 
dem  Vorsitze  Prof.  Hofmokis  statt.  Prof,  Paltauf  macht  die 
Mittheilung,  dass  Prof.  ßscherich  ihm  geschrieben,  dass  er  die 
von  Rg^-Arzt  Dr.  Kowalsky  beschriebenen  Spirillen  bei  Cholera 
schon  früher  beobschtet  habe.  Prof.  Weichselbaum  weist 
ebenfalls  nach,  daas  diese  Vibrionen  schon  von  anderen  Beobachtern 
beschrieben  wurden;  die  Zweifel,  welche  ßg.-Arzt  Dr.  Kowalaky 
gegen  die  Resultate  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  von  Cholera 
laut  werden  liess,  müsse  er  entweder  als  einen  Angriff  gegen  seine 
Wahrheilsliebe  oder  gegen  seine  Pfihigkeit,  Choleravibrionen  zu  er- 
kennen entschieden  zurückweisen.  Er  könne  die  AngriS'e  Kowalsky's 
deshalb  nicht  ignoriren,  da  die  betreffenden  Untersuchungen  cholera- 
verdächtiger Kranken  und  Leichen  von  der  Behörde  aufgetragen 
wurden.  Solche  Zweifel,  wie  sie  Kowalsky  laut  werden  lieas, 
seien  aber  sehr  geeignet,  beim  Laien  Missfrauen  zu  erwecken,  die 
Massnahmen  der  Sanirätspohzei  zu  erschüttern  und  die  solide  Basis, 
auf  welcher  diese  aufgebaut  atnd,  zu  untergraben.  Er  müsse  daher 
gegen  die  eigenlhiimhche  Kampfes methode  Ko  wa  Isky's  entschieden 
Einsprache  erheben.  Weichaelbaum  demonstrirt  hierauf  ein 
Üarmpräparat,  bei  dem  sich  neben  einer  ausgebreiteten  Polypose 
ein  dreifaches  Carcinom  des  Darmes  findet,  welches  aus  den  Polypen 
hervorgegangen  ist.  Prof.  Weinlechner,  welcher  diesen  Fall 
in  Bebandlung  hattp,  liefert  zu  demselben  das  klinische  Bild. 
Dr.  Gustav  Singer  hält  hierauf  seinen  angekündigten  Vortrag; 
«lieber  den  sichtbaren  Ausdruck  und  die  Bekämpfung  der  gestei- 
gerten Darmfäulniss»  (Vorläufige  Millheilung),  wobei  der  Vortragende 
die  Mittheilung  macht,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  mittels  Menthol 
einige  Hautkrankheiten  (besonders  Urticaria),  welche  mit  dem  Darme 
in  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  zu  heilen.  Der  vonDr.  Latzko 
aogekündigie  Vortrag :  <  Einfluss  der  Chloroformnarcose  auf  die 
O'^teo  mal  acte,  muaste,  ebenso  wie  die  Discussion  über  die  Vorträge 
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Hofruth  6  i  1 1  r  o  i  h^s  (Aneurysmen)  und  Hofrath  N  o  t  h  d  a  g  e  1^^ 
(GefAsSf^ch merzen)  wegen  der  Torg^jrückten  Zeit  verecboben  werden. 
Der  auerubriiche  Bericht  findet  sich  in  der  nächsten  Nummer. 

*  Universitäts-      und      Personal  -Nachrichten. 

—  Berlin.  Dem  Privatdocenten  der  Gynäkologie,  Dr.  A, 
Martin,  wurde  das  Prädicat  cProfesHor»    verliehen. 

—  London.  An  Stelle  Sir  Andrew  Clark  wurde  Dr. 
Ruasel  Reynolds  zum  Präsidenten  des  Royal  College  of 
Phyaiciane  gewähh. 

*  Paris.  Der  «nationale  CongresB  für  freie  Aus- 
ObungderlVIedicin»,  von  dem  wir  bereits  neulich  berichteten,  hat 
unter  anderem  folgende  Wünsche  /ormulirl: 

1.  Freie  Ausübung  der  Medicin  unter  dem  alleinigen  Schutz 
der  allgemein  gilligen  Gesetze. 

2.  Unterdrückung  der  MonopoKsirung  der  Medicin,  da  ja  die 
Aerzle  den  Kranken  die  Heilung  nicht  zusichern  könnten. 

Man  darf  wohl  hoffen,  daas  über  diese  humoristische  Episode 
io  der  Entwicklung  der  Medicin  ruhig  zur  Tagesordnung  über- 
gegangen wird. 

*  Paris.  Auf  den  berühmten  französischen  Arzt  Gilles 
de  la  Tourette  wurde,  wie  aus  den  Tagesblgffern  bereits  be- 
kannt, von  einer  Frauensperson  ein  Revolverattentat  verübt.  Ks 
handelt  sich  hiehei  nicht,  wie  ursprünglich  verbreitet  wurde,  um 
die  That  einer  Hypnolisirten,  sondern  um  die  einer  an  Verfolgung?'- 
wahnainn  Leidenden.  Glücklicherweise  beündet  aicb  der  ausgezeichnete 
Gelehrte  bereits  ausser  jeder  Gefahr. 

—  Preiaaufgaben.  Die  hygienische  Akademie  von  Kata- 
lonien hat  Ö  Preisaufgaben  veröffentlicht,  an  deren  Bearbeitung 
sich  Autoren  aller  Lfinder  beiheiligen  können, 

1.  Hygiene  des  weihlichen  Geschlechta  (bigiene  de  La  mujer). 

2.  Welche  hygienischen  Massregeln  sind  für  die  Volksschulen 
erforderlich?  {condiciones  higiönicaa  quehon  de  reunir  las  escuelaa 
des  linadAs  !a  primera  ensenunza). 

ii.  Lieber  die  Verbreitungs Stoffe  dea  Typhus  und  den  Modus, 
der  Beseitigung,  (medioa  de  propsgaciön  de  la  fiebre  tifoidea  y 
menera  de  amularloa). 

4  Welche  Maasregeln  sollen  die  Behörden  ergreifen  zur  Ver- 
hütung des  Tuber kelcontagium?  (medidas  que  deben  tomar  lo? 
municipias  para  evitar  el  contagio  de  la  tuberculosis.) 

5.  Üeber  ein  beliebiges  Thema  (aaunto  libre). 

Jeder  Preis  besteht  in  einer  silbernen  Medaille  mit  Bezeichnung 
des  Namens  und  Titels  dea  prämiirten  Autors,  Die  Arbeiten  müssen 
bia  zum  15.  Februar  eingesandt  sein  an  Sr.  Dr.  J,  Queraltöj 
Ronda  de  San  Antonio,  25  bis,  pral.,  Barcelona.  (Revista  de  med. 
y  cirurgfa  präcticas).    (Deutsche  Medicinal-Zeitung  Nr.  99,  1893). 

*  Cholera -Nach  richten.  Oesterre  Ich-Ungarn. 
In  Galisien  sind  in  der  Woche  vom  5.  bis  12.  December  in  4 
zu  4  pohtJBchen  Bezirken  gehörenden  Gemeinden  9  Personen  an 
Cholera  erkrankt,  6  Personen  (darunter  2  Kranke  aus  früheren 
Rerichtswoehen)  gestorben.  Die  im  Bezirke  T  a  rn  o  pol  constatirten 
5  Erkrankungsfälle  sind  auf  eine  Einschfeppung  aus  Zalozceim 
Bezirke  Brody  zurückzuführen.  Im  Gericht  r^bezirke  Ko  1  o  mea  wurde 
die  Cholera  als  erloschen  erklärt.  In  der  Bukowina  sind  keine 
wt^iteren  Cholerafälle  aufgetreten.  Aus  Ungarn  wurde  für  die 
Woche  vom  22, — 28,  November  wieder  eine  leichte  Zunahme  der 
Zahl  der  Choleraerkrankungen  und  Todesfälfe  gemeldet.  Die  Zahl 
der  Gemeinden,  in  denen  Cholerafälle  auftraten,  hat  sich  zwar  ver- 
mindert, von  22  auf  14,  die  Zahl  der  Neuerkrankungen  iut  aber 
von  37  auf  4ö,  jene  der  Todesfälle  von  21  auf  26  gealiegtn. 
In  Bosnlen-Hercegowina  ist  in  der  Woche  vom  16. — 23. 
November  eine  kleinere  Zahl  von  Erkrankungen,  eine  grössere  von 
Todesfällen  an  Cholera  angezeigt  worden,  als  in  der  Vorwoche,  die 
Zahl  der  inf!cirten  Gemeinden,  um  eine  gestiegen.  In  17  Gemeindan 
waren  57  (Vorwoche  61)  Personen  erkrankt,  33  (Vorwoche  27) 
gestorben.  -^  Deutsches  Reich.  In  der  Woche  vom  26.  No- 
vember bis  2.  December  sind  im  Stromgebiete  der  Oder  inGartz 
a,  d.  ü,,  Gollnow  und  in  einem  Orte  des  Kreises  Uecker- 
miinde  5  Erkrankungen,  1  Todenrall,  Lin  Kreise  N  iede  r  ba  r  n  i  m 
2  Erkrankungen  an  Cholera  feslgeatetll  worden.  —  Italien.  In 
Palermo,    wn  die  Cholera  angeblich  bereita  ♦»rloaciien  war,    sind 


Ende  November  täglich  6-7  Personen  an  Cholera  gestorben.  Einzi-h*^ 
Fälle  ereigneten  aieh  auch  in  Bagheria  nächst  Palermo,  ferner 
in  mehreren  Orten  dvr  Pro^'inzp.r»  Caaerta  und  CampohasBc, 
—  Russland.  In  den  Gouvernements  Kiew  und  Wolbyniea 
ist  die  Choleraepidemie  im  Zurückgehen  begriffen. —  Rumänien. 
CholerafäiJe  sind  in  Rumänien  nicht  mehr  vorgekommen.  — Türkei. 
Im  Monate  November  wurde  die  Zahl  der  in  Constantinopel 
täglich  vorgekommenen  Cholerafälle  auf  45—50  veranschlagt. 

*  Influenza.  Wienn  Die  letzte  Woche  ist  eine  sehr  grosse 
Anzahl  von  Erkrankungfällen  zur  Beobachtung  gekommen ;  der 
Percentsalz  der  Todesfälle  ist  jedoch  ein  weit  geringerer  als  hei 
den  Epidemien  der  vorhergegangenen  Jahre. 

*  Todesfall.  Venedig.  Dr.  Engel  M  i  n  i  c  h,  Senator 
dea  Königrejchfl  Italien,  Redacleur  der  Kivista  Veneta  di  Scienze 
mediche,  ehemahger  supplirender  Professor  der  Chirurgie  an  der 
Universität  Padua.  Er  vermachte  sein  ungefähr  auf  3  Millionen 
Francs  sich  belaufendes  Vermögen  grösalentheila  der  Accademia  die 
Scienze  lettre  ed  arte  in  Venedig.  —  In  London  starb  an  einer 
in  Folge  einer  Verwechslung  ihm  gereichten  Chbraldosis  der  eng- 
lische Physiker  John  T  y  n  d  a  1 1,  73  Jahre  alt. 

*  Eine  Monatsschrift  für  praktische  Wasserheilkunde  und 
verwandte  Heilmethoden  (Mechano-  und  Elektrotherapie)  wird  unter 
Mitwirkung  von  Professor  Eulen  burg-Ber  lin,  Professor  Rosen- 
b  a  c  b-B  r  e  s  I  a  Uf  Saniiäts-Rath  Barwinski-ßigershurg  und 
einer  Reihe  bekannter  Hydropathen  demnächst  unter  der  Redaction 
von  Dr.  A.  Krüche  in  München  im  Verlag  von  Seitz  und 
Schauer  daaelbat  erscheinen.  Die  Monatsschrift  verfolgt  den 
Zweck,  durch  Austausch  praktischer  Erfahrungen  den  Aerzten  in 
Stadt  und  Land  genaueren  Einblick  in  die  Verwerthung  dieser 
wichtigen  Heilfaetoren  zu  geben.  —  Durch  jede  Bachhandlung^ 
sowie   direct  vom  Verlag  sind  Probenummern  kostenfrei  zu  heziehea. 

*  Der  eigenlhümliche  Beigeschmack  (Humusgeruch)  irn  echten  Kefir, 
Terursacht  durch  die  echten  Kefirpilze^  vereitelte  manche  Cur  mit  diesem 
hervorragenden  Diureticum,  viele  Patienten  aöthigteu  sich  nur  mit  Wider- 
willen zum  Gehrauche  von  Kefir,  oder  gaben  die  Kefir-Cur  nach  einigen 
schüchternen,  somit  zwecklosen  Vereuchen  auf. 

Mit  grosser  Geniigthuung  begrüssen  wir  desshalb  die  von  der 
Lehman  n'achen  Anstalt  eiageföhrte  Neuerung,  dem  Kefir  eiü  Ge- 
schmack scorr  ige  ns  beigebracht  zu  haben,  daa  iho  nun  neben  seinem  iier- 
vorragenden  Werlhe  zu  einem  besonders  wohlschmeckeüden 
Heilnahrungsmittel  macht. 

Diese  Neuerung  ist  msofern  von  Wichtigkeit,  als  sie  uns  in  die 
Lage  setst,  mit  dies'^m  t>ewährten  Präparate  energische^  anhaltende  Curen 
anzuordnen  und  durchzuführen,  ohne  auf  Widerwillen  oder  gar  Auf- 
nah ms  Weigerung,  seihst  bei  den  empßndlichsten  Patienten  zu  stossen. 

Indicalion  ist  7.ur  GenQge  bekannt.  —  8— iO  wochentiiche  Kefir- 
curen  pro  die  1  Fiaache  {öOO  Grtn,)  sind  von  dureh greifendem  thera- 
peutischen Effecte.  Die  Lehmann'äche  Anstalt  m  Wien,  I,.  Bauern- 
markt 13  und  Budapest  erzeugt  somit  von  nun  ah: 

Kefir  Jiimpl.                                    ^r.     \           Nr.     11            Nr,    III 
Kefir  aromftt.  ]    — 

Kefir  ferrat.  [Eisen^Kefirj  (  P"*'«' 
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Aerztlielie    Stellen. 

DistrictsarztessteUe  in  Bozniatow  (Galizien).  Dolinaer  Bezirk,  mit 
15  Gemeinden,  641  Qu.-Kilom.  Flächen  au  smass  und  Saitöl  Eiaw. 
GehaU  700  fl.,  Reise  pauschale  400  fi,  Gesuche  sind  bis  2b.  December 
18^3  an  den  Bezirksausschuss  in  Dolina  einzusenden. 

Districtsarztesstelle  in  Wpldziiz  {Ga'fzien),  Dolmaer  Bezirk,  mit 
18  (iemeiiiden,  ^itö  Qu.-Kilom.  und  15.857  Kinw.  Gehalt  700  fl., 
Reisepauschale  400  fi,  Gesuche  sind  his  25.  December  1.  J.  an  de;i 
Beziri^sausschuss  m  Dohna  emzust'nden. 

DlstHctearztesstelte  für  den  SaniiätsdtsErict  Treffen  (Kärnten^  mit  dem 
WoJH)SLtze  daselbst.  Mit  dieser  Sielle  ist  eine  jährliche  Remuneration 
von  70ü  f).  und  zwar  150  fl.  aus  dem  Kärntner  Landesfonde  und 
5Ö0  fl.  von  di^n  Gemeinden  nebst  den  übrigen  durch  das  Gesetz 
vom  y,  Februar  1884,  L.-G.-BL  Nr  7,  und  der  bezüglichen  Gebühren- 
Vorsctirift  gesicherten  Bezügen  verbunden.  Bewerber  um  diesen 
l>iens[poslen,  mit  welchem  die  Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Haus- 
apotheke und  die  Einhaltung  einer  zweimonatlichen  gegenseilige» 
Kilndiguüsfrist,  sowie  die  monatlich  einmalige  unentgeltliche  Armen- 
orJination  in  den  Gememden  Afritz,  Feld  und  Arriach  verbuaden 
ist,  haben  ihre  ordnungsmässig  belegten  Gesuche  entweder  unmittel- 
bar oder  im  Wege  ihrer  vorgesetzten  Behörde  his  20.  Jänner  181*4 
an  die  k.   k.  Bezirkshauplmannschaft  Villach  ^einzusenden. 


Verantwortlicher  Redakteur:   Dr.    Artlutr   Srhtvtzler 
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KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

GeDtralblatt  för  die  gesammte  praktische  Heitade,  sofie  für  die  Gesamnitin^  jsseo  des  ärztlichen  Standes. 

Ileoit    Altrerl    Holder,    k.    u.    k.    Hof-    aiiri    UniTer»itäts-  ßaclihändler    in    Wien,    I.,    Rothenthnrmstrasse    15. 


INHALT:  Origiitalarttket.  Bericht«  tus  Krlnlken  und  SpftSlern,  Die  Behandlung  der  Blepharitis,  des  conaekuliven  Ektropliim  posT  blephantini  und 
Eklr_"piuin  senile,  a.  sarcomalosura.  Von  Dr.  Fulcalaj  Augenarzt  in  Pilsen.  —  Arthnliamus  und  nervöse  Diathese,  Von  Dr,  MSndtas  Sakifr- 
rhaphos,  Athen.  (FortsetznDK  und  Schluss.)  —  Die  Palhologie  und  die  Eintheilung  der  airophisehen  Paralysen.  Von  Dr.  David  Ferrißt\ 
Professor  der  Neuropalhologie  am  4King's  College»  in  London.  (Fortsetzung  und  Schluss.)  —  Verhandlungen  wissenschaflHoher  Vertlne. 
K.  b.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Zur  Demonstration  Heg.-Ärzt  Dr.  Kottaleky'M.  —  Prof.  Weichselbaum:  Deroorjslralion 
aMaiomischer  Präparate.  —  I*r.  Q.  Singtri  lieber  den  sichtbaren  Ausdruct  und  die  Bekämpfung  der  gesteigerten  Darmfaulniss.  —  Medi- 
zinische Gesellschaft  Jn  Leipzig,  ZV.  Kotlmann:  «Ueher  die  Aufgaben  und  Grenzen  der  Gonorrhöetherapie  beim  Manne.»*  — 
Krltlich*  B«ipreohungen  und  nterarlaoh«  Anzeigin.  Was  ist  Krankheit  und  wie  heilen  wir?  Vor^  Dr.  Franz  Bachmann.  —  Handbuch  der 
hygienischen  Therapie,  Von  Dr.  A.  Kühner.  —  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  Von  Dr.  R.  u.  Krafft-Ehing.  —  Zeltungsschtu.  M.  Wilms:  Zur 
Endocarditis  gonorrhoica.  —  ^-  v.  frei/:  Einige  Bemerkungen  über  den  Herzstoss.  —  Lop:  Lihmung  nach  Masern.  —  Bozzoto:  Diffuse 
Amyloid- Degeneration  iD  Folge  von  Tuberkulose  des  Darmes,  —  W.  W.  Strof/ono%c:  -Bacteriologische  Untersuchungen  des  Geschlechta- 
canales  des  Weihes  in  verschiedenen  Lebensperioden».  —  J.  Simon:  Herzkrankheiten  hei  Kindern.  —  E.  Mionin'.  Ueber  die  Behandlung 
der  Chlorose  und  des  Lymphatismus.  —  TigesnactiriohtBn  ond  NaIJzfln.  —  Anzeigan- 
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Ule  Behandlung  der  Blepharitis,    des  conse* 

kutiven    Ektropium    post    blepharitini    und 

Ektropium  senile^  s.  sarcomatoHuni. 

Von 

Dr.  Fakala, 

Augenarzt  in  Pilsen. 

Die  Behaodlung  der  Blepharitis  ist  keineswegs  ao  einfach 
und  leicht,  wie  wir  es  in  manchen  ophthalmologi^chen  Werken 

lesen;  neben  dem  Trachom  gibt  e^  keine  zweile  Augenkrank- 
heit, welche  so  lange  jeder  Behandlung  trotzt,  wie  die 
Blepharitis;  und  wenn  sie  auch  manchmal  gekeilt  zu  sein 
scheint,  so  ist  dies  —  gleich  wie  bei  Trachom  —  in  der 
Hegel  nur  für  kurze  Zeit,  indem  das  leiden  bald  wieder  aus- 
bricht. So  schleppt  sich  der  Verlauf  der  Lidrandentzündung  oft 
durch  viele  Decennien.  selbst  durch  das  Lebenlang  hindurch, 
so  dass  zwar  eine  Besserung^  doch  nur  selten  eine  dauernde 
Heilung  eintritt.  Die  Blepharitis  ist  daher,  wie  Fuchs  in  seinem 
Lehrbuch  sieh  au^driickt,  eine  «eminent  t^hroni-sche  Augen- 
krankheil*.  Worin  die  Ursache  der  Hartnäckigkeit  zu  suchen 
iäl,  kann  nicht  bestimmt  werden.  Wenn  auch  die  Blepharitis 
oft  keinen  erheblichen  Schaden  an  den  Augen  anrichtet,  so 
trägt  sie  mindestens  zur  Entstellung  sehr  viel  bei.  indem 
man  schon  von  der  Ferne  an  den  Betreffenden  die  rothen 
Ränder  und  das  häufige  ThriinenQiesöen  merkt. 

Oegenwärtip  unterscheiden  wir  nur  zwei  Arten  von 
Blepharitis,  Hie  geschwürslreie,  squammöse  und  die  geschwQrige, 
niceröse  Form.  Bei  der  ersten  erscheint  die  Haut  um  die 
Cilien  bloss  geröthet,  stellenweise  mit  kleinen  Schüppchen  — 
squamma  —  bedeckt ;  bei  der  letzteren  wird  sie  wund,  man 
sieht  um  die  Cilien  seichte  oder  tiefe,  mit  Eiter  und  vertrock- 
neten Krusten  bedeckte  tleschwüre-  Beide  Formen  sind  nur 
ein  und  derselbe  Krankheitsprocess  in  verschiedenen  (Iraden 
und  können  auch  ineinander  tibergehen.  Die  ältere  Eintheilung 
der  Blepharitis  in  glandularis,  ciliaris,  solitäre,  tylüse,  etc.  hat 
keine  einheitliche  (irundlage,  da  sie  sich  entweder  auf  die 
verschiedenen  Phasen  eines  und  desselben  Krank fieilsprocet-ses, 
theilfi  auf  die  am  meisten  in  die  Augen  fallenden  Symptome 
bezieht. 


Bei  der  Behandlung  spielt  die  3percentige  rothe  Priicipitat- 
salbe  die  Hauptrolle  seit  jeher  und  wird  als  ein  unfehlbares 
Mittel  gerühmt  Dem  ist  iedoch  nicht  so,  denn  diese  Salbe 
kann  nur  eine  Linderung,  aber  keine  wirkhche  Heilung  er- 
zielen. Auch  von  der  Ipercentigen  weissen  Präcipitatsalhe 
muss  man  dasselbe  aussagen,  nur  wirkt  sie  viel  milder  als 
die  rothe.  Einigte  Autoren  halten  die  Lidrandentzändung  fiir 
K^Eein  öor  Lidl^aul  und  v.^endnn  (^ahw.  die  Hebra  ^che  Dia- 
chyionsalbe  an,  indem  letztere  auf  Leinwand  aufgestrichen  und 
auf  die  Lider  aulgeiegt  wird.  (Michkl,  Lehrbuch  der  Augen- 
heilkunde-) Bessere  Erfolge  hate  ich  von  Blei was-ser umschlügen 
gesehen,  wie  selbe  Scuwbigokr  gebraucht ;  es  werden  10  Tropfen 
vom  Plumbum  acet.  bas.  sol.  in  eine  Tasse  Wasser  hinein- 
gegeben und  damit  Umschläge  2 — 3  Mal,  je  eine  halbe  Stunde 
auf  die  zugemachten  Lider  applicirt.  ScHiBss-liauusaus  und 
Saemisgh  1)  untersuchten  die  Haarwurzeln  epillirter  Wimpern 
von  Bleph an tisk ranken  und  fanden  die  Zwiebeln  angeschwollen, 
die  Wurzelscheiden  und  den  Haar  seh  ad  in  Mitleidenschaft 
gezogen;  daher  besteht  ihre  Therapie  im  Epillireo  der  Cihen, 
ähnlich  wie  bei  Sykosis.  Dieser  Befund  stimmt  nicht  ganz  mit 
dem  von  Weichselbauh  *)  überein;  Wkichselbaoh  fand,  dass 
bei  intensiver  ulceröser  Blepharitis  die  Haarbälge  sammt  den 
Haarpapillen  in  ihren  tiefer  gelegenen  Partien  stellenweise 
ganz  intact  sind  und  nur  secundär  durch  IJebergreifen  des 
Eolaündungsprocesses  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Das  sicherste  Mittel  zur  Bekämpfung  einer  jeden  Ble- 
pharitis ist  der  miliKirte  Nitras  argenti-Stift,  Hiezu  verwende 
ich  nur  die  ganz  dünnen,  fein  zugespitzten  Stangen,  indem 
ich  die  entzündete  Partie  mit  demselben  bestreiche;  bei 
Blepharitis  ulcerosa  müssen  vorerst  die  eingetrockneten  Krusten 
mit  warmem  Wasner  aufgeweicht  und  sorgfältig  entfernt 
werden.  Am  nächsten  Tag  werden  die  schwarzen  Krusten 
gleichfalls  aufgeweicht  und  neuerdings  mjt  dem  Stift  touchirt; 
die  Procedur  wird  so  lange  fortgesetzt,  als  sich  noch  Spuren 
von  Erkrankung  des  Lidrandes,  d.  h.  Rothe  oder  Geschwüre 
vorfinden.     Um  die  Schmerzen^    die  der  Lapisstifl    verursacht, 


')  Scpuass-GKMüSEDS,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des 
Auges,  ViBr.How^s  Archiv  für  pathologische  Aoütomie.  Bund  27,  1.  und 
2.  Heft,  Seite  132  —  PAcaMSTECHER,  Sakmisch  und  A.  Paubtistechkb, 
klinische  Beobachtungen  aus  der  Augenheilanslalt  zu  Wiesbaden.  2,  Heft. 
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zu  mildern  oder  zu  beheben,    kann  man  vorerst   den  Lidrand 

mit  einer  5 — 8percentigen  OüCainJösung  bepinseln;  nach  diest^r 
Behandlungsweiae  habeich  ineisl  da-iernde  Heilunj^  jeder  Form 
von  Blepharitis  gesehen,  Eei  manchen  Formen  von  uiceroser 
Blepharitis  Erwachsener  mit  conaekutiven  Hornhaulgeschwüren 
und  intensivem  Bindehaulkatarrh,  welche  durch  die  erwähnte 
Methode  nicht  z\i  heilen  waren,  habe  ich  schnelle  und 
dauernde  Heilung  durch  Abtragen  der  äusseren  f^idkante 
erzielt*). 

(forts«T;^ung   folgt.' 


Arthritis III UH  iiiiil  nervöse  DiatlieNo.'') 

Von 
Dr.  Mdnälai  Sakorrhaphof,  Athen. 

Wir  theilen  somit  den  Gang  des  Arthrltfsmas  in  drei 
grosse  Periodt^n  ein. 

A.  Periode  der  dfnamisctien  Sir»riingen, 

Diese  ist  vom  klinischen  Standpunkte  durch  verschied i-iie 
leichle  und  flüchliKe  krankiialte  Zustande  charakterisirt,  und 
vom  pmhoiojjisch'analomischen  Standi>unkle  dadurch,  dass  sie  par 
keine  sichtbare  Spur  zurückiäss^  Hierher  gehören  die  locnlen 
Spasmen,  die  allgemeinen  Gonvulsionen,  der  spasrnodische 
Husten,  die  incontinenlia  nrinae  nocturna,  die  leichten  p.-^y- 
chischen  Störungen  u.  s.  w. 

B.  Periode  der  grossen  Er  näh  rungs  sl(>r  un  gen. 

Diese  Periode  umfasst  alle  diejenigen  Krankheiten,  die 
Prot.  HoüCHARD  unter  dem  Namen  der  Erkrankungen  dufch 
Verlanjisamung  der  Ernäiiruiig  iiescin'ieben  hat;  überdies  ge- 
hört hierher  die  Arterro- Sklerose  afs  die  scJiwerste  unter  den 
Ernährungsstörungen. 

C   P  er  i  od  *^    der    individuellen    D  e  gen  era  I  i  <>  n.  (Hy- 
sttjk^itj,  Epilepsie,  [Jeinentia  und  andere  INydios^n,) 

In  dieser  Periode  trifl\  man  liaupl sächlich  die  reinen 
Nervenkrankheiten  an  Der  Verlauf  des  Arthritisnius  ist  ein 
langsamer  und  progressiver,  und  er  sehliesst  nach  vielen  Jaliren 
mit  der  früher genarmten  nervösen  Dialhese  ai>.  und  da  djs  Leben 
eines  Menschen  für  die  ganze  Kvolution  dieser  Krankheil  nicht 
genüglj  so  pflanzt  sieh  dieselbe  auf  dem  Wege  der  Heredital 
weiter  fort.  Wir  theilen  jetzt  in  Kürze  einige  der  diesbezüg- 
lichen klinischen  Beobaclilungen.  die  wir  zu  maclien  Gelegen- 
heit hatten,  mit. 

Beohaehtunff  Nr.  1:  Drei  (Jenerationen.  Familie  Z. 
Der  (Sros^vater :  kahlköpfig,  KJieumatiker,  leidet  an  Häm^ir- 
rhoiden  und  Arlerio-sclerose.  Die  (irossinutier  leidet  an  Adi- 
positas.  Aus  dieser  Ehe  werden  zwei  Kinder  geboren,  von 
denen  das  eine.  Jetzt  55  Jahre  all,  Tabiker  ist;  da-^  andere, 
45  Jahre  alt,  ist  Hemiplegiker  in  Folge  einer  Hirnliämorrhagie 
Der  erstere  litt  in  seiner  Jugend  an  Epislaxis  und  an  Migräne. 
Gegen  das  2ö.  Lebensjahr  war  er  bere/ts  kahl,  geg-^n  das  40. 
Lebensjahr  traten  bei  ihm  die  ersten  Symptome  der  Tab(^s  auf. 
Er  hatte  niemals  an  Syphilis  gelitten.  Jetzt  isl  er  vollkommen 
gelähmt.  Seine  Arteria  Eemporalis  und  radiaUs  sind  geschliingeh 
und  hart.  Der  Puls  bietet  Intermillenzen  dar 

Dieser  Kranke  heiratljete  eine  gesunde  Dame,  aber  es 
entsprangen  dieser  Ehe  keine  Kinder.  f)er  andere  Kruder,  der 
Hemiplegiker,  der  gleichfalls  gebeirathet  hat,  ist  im  Besitze 
eines  Kindes,  jetzt  18  Jahre  alt,  das  in  seiner  Kindheit  an 
Convulsionen  litt.  Jetzt  isl  dieser  Kranke  Epileptiker,  und  seine 
Intelligenz  tässt  viel  zu  wünschen  übrig. 

Beobachtung  Nr.  2.  Drei  Generationen.  Familie  N. 
Von  Seilen  des  Grossvaters  keine  ganK  ausgesprochenen  An- 
gaben. Die  (irossmutler,  die  vor  5  Jahren  starb,  hit  an  Migräne 
und  an  Hämorrhoiden.  Später,  im  Aller  von  iU)  Jahren,  stellte 
sich   Adipositas  mit  vorübergehender  Glyeosurie  ein.     Im  Alter 

")  Stellt  ScHWBiGGEa's  Archiv  für  Au^eiihL'ilkundu.  XXni,  S.  'MH. 
*)  '^i'^hf  •Inl-^rnalionale  Klfnisrh"  RiTiidsrhri-i^   N-    fil.   18^»H. 


von  40  Jahren  trat  bei  ihr  ein  Epitheliom  der  Brust  auf,  welches 
von  Prof.  Nei-aton  operirl  wurde.  Sie  starb  iu  Folge  urämischer 
Unfälle.  Diese  Dame  hatte  zwei  Kinder,  von  denen  das  eine 
ungefähr  im  Alter  von  50  Jahren  starb.  Dieser  Kranke  litt  in 
seiner  Jugend  an  Migräne.  Im  Alter  von  40  Jahren  wurde  er 
von  allgemeiner  Arterio-Sclerose  mit  Localisation  in  den  Nieren 
und  im  Herzen  ergriffen  und  er  starb  in  Fulge  eines  Anfalles 
von  Asystolie.  Er  heirathete  eine  Dame,  die  an  Obesitas  und 
an  convulsi vischen  Zuckungen  litt,  bekam  einen  Sohn,  der 
während  seiner  Kindheit  zu  wiederholten  Malen  an  Convul- 
sionen gelitten  hatte,  und  der  jetzt,  im  Alter  von  20  Jahren, 
hysterisch  ist.  Man  beobachtet  an  ihm :  Hysterisches  Schreien, 
Emengung  des  tiesichlsfeldes,  Fehlen  des  Pharynx -tteflexes  und 
bysterogene  Punkte,  die  über  mehrere  Gegenden  des  Körpers 
verbreitet  sind. 

•  •  • 

Diese  zwei    Beispiele    sind    bemerkenswert h    durch    den 

Umstand,  dass  sich  der  Arthritismus  auf  eine   progressive  An 
entwickelt    hatte    und    nicht    coupirt    wurde^    und    zwar   aus 
Gründen,  die  wir  jetzt  zu  studiren  haben  werden.   Wir  müsseo 
noch     hinzufügen:     wenn     man     nicht     allüberall     denselbeo 
progressiven  Verlaut  beobachtet    —    die    langsame   Evolution, 
die     aber     leider     zur     nervösen   Diathese     führt,     wenn    — 
mit  einem  Worte  —  Kinder,  die   von   denselben    artbritischen 
Eltern  abstammen,  nicht  dieselben  klinischen  Bilder   darbieten, 
oder  sogar,    wie    es    fast    immer    geschieht,    ausgesprochenere 
Erscheinungen,  als  die  Eltern  —  so  kommt  dies  aul  Rechnung 
anderer  Momente-  Dieser  Umstand  erklärt  sich  wie  folgt  Wenn 
eine  Ehe  zwischen  zwei  Leuten  geschlossen  wird,  welche  beide 
in  gleich  ausgesprochener  Art  hereditär  belastet  sind,  so  wird 
aus  dieser  Combinatioa    ein    Wesen    resultiren,     welches   von 
seinen  Eltern  dasselbe  klinische  Bild  erben  wird,  oder  —  und 
das  ist  die  gewöhnliche  Erscheinung— einen  pathologischen  Zu- 
slani,  der  ausgesprocheaer  ist,    als    der    seiner  Ellern.     Diese 
letztere  Angabe  wird  auch  durch    zahlreiche    klinisch*^    Beoti- 
achlungen  tiest^.tigt.     Prof.    DisfrLAFOY    hat    den    jginfluss    der 
Heredität  auf  das  Hervorbringen  der  Gebirnhäuiorriiagie  beob- 
achtet.     Ueberdies    hat  er   beobachtet,    dass   der    Ahkömmimg 
solcher    Individuen    von    derselben    Krankheit    in    einem    Tiel 
weniger  vorgerückten  Aller,    als  seine  Eitern,  ergriffen  werden 
kann.    Diese  treffende  Beobachtung  von    Prof.  DiBULAPoy  weist 
ganz   deutlich    darauf  hin,    dass  die  neue  Rasse,    die  aus  den 
Arthritikern     hervorgebt,      viel     weniger      den     verschiedenen 
pathologischen   Ursachen   widerstehen,    und    dass    die    Vitalität 
der  Zellen,  welche  den  Organismus  zusammenselzen,   in  Folge 
der   hereditären    Belastung   eine  geschwächte    ist.     Diese  neue 
Rasse   muss  um   so    frühzeitiger  altern,   als'  der  Schwächungs- 
vorgang  rapider  vor   sich  gebt,    und  die  Schwäche  macht  sich 
durch  die  grossen  Ernährungsstörungen  bemerkbar  und  erreicht 
zumeist  in  Sclerosirungsvorgängen   dystrophischer    Art  oder  in 
psychischen  AlTeclionen  ihren  Höhegrad. 

Man  kann  den  graduellen  Verlauf  der  arthrilischeu  Dia- 
these  verfolgen,  indem  man  dieselbe  in  der  genannten  nervösen 
Dialhese  hei  der  israelitischen  Rasse  ihren  Höhegrad  erreichen 
sieht.  Die  Juden,  die  in  Folge  ihrer  Religion  unter  einander 
heirathen,  sind  zum  grössten  Theile  Arthritiker.  Die  Gicht,  der 
Diabetes,  die  organischen  Nervenkrankheiten,  die  Neurosen  und 
Psychosen  sind  bei  ihnen  wohl  bekannte  Krankheiten. 

Man  kann  dem  Verlaufe  des  Arthritismus  Einhalt  ihun, 
und  zwar  durch  das  Emgehen  einer  Ehe,  bei  welcher  dereine 
der  Eltern  einen  solchen  pathologischen  Zustand  nicht  aufweist, 
und  in  diesem  Falle  wird  die  neue  Generation  die  Dystrophie 
nicht  in  demselben  (Jrade  darbieten.  Hygienische  Massregein, 
die  man  frühzeitig  ergreift,  genügen  sehr  oft,  um  dem  ver- 
hängnissvollen Verlaufe  der  Krankheit  Einhalt  zu  gebieten-  ß"^ 
Frage  betreffs  der  äusseren  Lebensverhältnisse  muss  somit 
auch  stark  in  Betracht  gezogen  werden.  Bei  der  normalen 
Heredität  sieht  man  genau  dasselbe  Gesetz  vorherrscheo.  und 
da  die  normale  Heredität  eine  Einheit  darstellt,  so  muss  auch 
die  pathologische  Heredität,  da  sienureineeinfache  Abweichung 
des  normalen  Typus    repräsentirt.    denselben    Gesetzen  folgen, 
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i.  e.  auch  eine  Einheit  darstellen.  Wenn  ich  sage,  dass  dieses 
und  dieses  Individuum  scrophulös  oder  rhachitiaeh,  arthrilisch 
oder  nervös  ist  u-  s.  w.  u.  s,  w.,  so  verbinde  ich  damit  die 
Vorstellung  der  pathologischen  Heredität,  von  der  Thalsaehe 
ausgehend,  dass  aüe  diese  Krankheiten  hereditär  sind  Wenn 
man  nun  zugibt,  dass  alle  diese  krankhaften  Zustände  unter 
einander  sehr  verschieden  sind,  so  könnte  man  glauben,  dass 
man  sieh  gezwungen  sieht,  mehrere  pathologische  Hereditaten 
anzunehmen. 

Beobachtet  man  doch  bei  den  acuten  AffecTionen  eine 
und  dieselbe  Krankheit  unter  sehr  verschiedenen  klinischen 
Bildern  und  Typen,  und  dennoch  hat  man  immer  die  Vorstellung 
der  Einheit, 

Nehmen  wir  die  Pneumonie  zum  Beispiel.  Das  pneu- 
monische Fieber  wird  sich  bei  jedem  Individuum  verschieden 
entwickeln,  bei  einem  jungen  Individuum  anders,  als  bei  einem 
(■reise,  bei  einem  cachektischen  anders,  als  bei  einem  gesunden 
u,  s.  w.  u,  s.  w.,  und  dennoch  kann  nichts  an  derEinheit  dieser 
Krankheit  etwas  ändern  Warum  sollte  man  also  in  den  Fällen 
der  diathetischen  Krankheiten  nicht  dieselben  Gesetze  erblicken 
und  sagen,  dass  alle  diese  Krankheiten  nichts  Anderes  seien, 
als  der  Ausdruck  eines  und  desselben  krankhaften  Zusfandes, 
einer  undderse[benDiathese?üntersuchen  wir,  warum  dieses  und 
dieses  Individuum  von  Gicht,  von  Diabetes,  von  Obesitas,  von 
Tabes  oder  von  allgemeiner  Paralyse  u^  s.  w.  u.  s.  w.  befallen 
wird,  so  wird  es,  glaube  ich,  sehr  schwer  sein,  eine  Erklärung 
dafür  aufzufinden.  Die  Klinik  und  die  pathologische  Anatomie 
führen  uns  allein  zu  folgendem  Raisonnement.  In  der  ersten 
Kategorie  von  Krankheiten  besteht  ein  Ueberachuss  von  Materie 
in  Folge  einer  Störung  in  der  normalen  Function  der  Ernährung; 
in  der  zweiten  Kategorie  findet  sich  eine  viel  eingreifendere, 
eine  unvertilgbare  Störung  —  die  Sclerose,  die  überall  die- 
selbe ist 

Mit  einem  Worte,  wenn  ein  Individuum,  das  von  arthri- 
tischen Eltern  abstammt  und  das  von  Arterio-Sclerose  mit 
Localisation  in  den  Nieren  oder  im  Herzen  ergriffen  wird 
u.  s.  w.  u  s.  w-,  als  ein  arthritisches  Individuum  betrachtet 
wird,  so  muss  ein  anderes  Individuum,  dessen  Sclerose  sich 
im  Rückenmark  oder  im  (iehirn  localisirt  hat,  auch  als  solches 
betrachtet  und  nicht  mit  dem  Namen  eines  *nervösen>  Indi- 
viduums getauft  werden,  wenn  man  mit  diesem  Namen  die 
Vorstellung  einer  besondern  Diathese  verbindet.  Eine  ent- 
Hprechende  Aetiologie  findet  man  auch  beim  Alkoholisrous. 
Leute,  die  von  Alkoholikern  abstammen,  sind  zumeist  mit 
Nervenkrankheilen  hereditär  belastet,  nämlich  mit  denjenigen 
Krankheiten,  die  man  in  der  letzten  Periode  des  Arihriti^mus 
beobachtet. 

Der  Alkohol  beschleunigt  nicht  blos  den  Verlauf  des 
Arthritismus,  sondern  lässt  ihn  dort  entstehen,  wo  er  nicht 
existirte.  Wir  denken  dabei  an  ein  sehr  schlagendes  Beispiel, 
an  einen  Fall  beireffend  einen  Arzt,  50  Jahre  alt,  der  Alko- 
holiker ist.  Derselbe  heirathete  eine  gesunde  Dame,  er  besitzt 
drei  Kinder,  darunter  ein  Mädchen,  14  Jahre  alt,  das  an 
Migräne  und  Chlorose  leidet  und  das  andere  Kind,  ein  Knabe 
im  Alter  von  10  Jahren,  leidet  an  nächtlichem  Schreck  und 
an  Incontinentia  urinae.  Der  Vater,  abgesehen  von  seinen 
Excessen  in  Baccho,  leidet  an  Migräne  und  an  Hämor- 
rhoiden. 

Beobachtet  man  nicht  bei  der  ärmeren  Bevölkerungd- 
classe,  wo  ein  Missbrauch  mK  Alkohol  schlechter  Qualität 
getrieben  wird,  wie  der  Arthritismus  seinen  graduellen  Verlauf 
nimmt,  zu  den  schwersten  klinischen  Symptomen  Veranlassung 
gibt?  Sind  die  Arthritis  deformans,  die  generalisirte  Arterio- 
Sclerose  und  die  Krankheiten  des  Nervensystems  in  diesen 
Fällen  keine  häußgeü  Erscheinungen?  Ueberdies  kann  man 
sagen,  dass  die  Lungentuberkulose  das  natürliche  Ende  des 
Alkoholikers  darstellt.  Dieselbe  Krankheit  wurde  von  Professor 
Gharcot  in  der  Salp^triöre  bei  den  chronischen  Rheumatikern 
beobachtet.  Dr.  Läncereaüx  hat  dieselben  Beobachtungen  ge- 
macht und  Dr  Grasskt  hat  das  häufige  Vorkommen  der 
Lungentuberkulose  bei  den  Hysterischen  beobachtet.  Die  alko- 


holische Diathese  bietet  analoge  Erscheinungen  wie  die  anderen 
Diathesen  dar,  und  zwar  derart,  dass  man  sich  die  Frage 
vorlegen  kann,  ob  diese  Intoxication  nicht  damit  endigt,  dass 
sie  zur  selben  Dialhese  wird,  trotz  des  Umstandes,  dass  dies 
von  manchen  Autoren  bestritten  wird,  von  Autoren,  welche 
behaupten,  dass  der  AlkohoUsmu-i  eine  Diathese  für  sich,  eine 
besondere  Rasse  bildet.  Man  kann  sagen^  dass  der  Arthritismus 

—  und  unter  diesem  Namen  lassen  wir  auch  die  nervöse 
Diatherie  zusammen  —  einigermassen  die  menschliehe  Rasse 
in  ihrem  Verfalle  darstellt  und  dass  sie  das  Indicium  des 
Endes  der  (Generationen  sei,  gerade  so  wie  eine  acute  Krank- 
heit dem  Leben  eine^  einzelnen  Individuum  ein  Ende  bereitet. 

Der  Arlhritismus  ist  nichts  Anderes  als  eine  chronische 
und  dauernde  Abweichung  des  normalen  Typus  der  Ernährung- 
Der  Organismus  in  meiner  (Iän7,e  wird  durch  diese  Störung  in 
Mitleidenschaft  gezogen  durch  eine  Störung,  die  wenigstens  im 
Beginne  nicht  stark  genug  ist,  um  das  Leben  eines  Individuums 
zu  zerstören.  Nach  und  nach  g-^wöhnt  sich  der  Organismus 
an  diesen  modus  vivendi,  die  Zellen,  die  ihn  zusammen- 
setzen —  und  unter  ihnen  die  Spermatozoen   oder  die  Ovula 

—  gehen  Veränderungen  ein,  und  da  diese  Veränderung  im 
Organismus  während  einer  langen  Zeit  besteht,  so  wird  die- 
selbe zu  etwas  (lewohnheitsmässigem  und  als  solches  pflanzt 
sie  sich  auf  dem  Wege  der  Hereditat  weiter  fort,  und  da  der 
Arthritismus  überdies  eine  Nervenkrankheit  darstellt,  so  ist  er 
speciell  für  die  Heredität  geeignet. 


Die  Patholoi^^ie  iiihI  die  EiiithcUiiiisj;  der 
atrophischen  Paralysen. 

Vm 
Dr.  David  Ferrier  *} 

(FortselzTing  und  Schluss.) 

Der   peroneale  Typus   der  Muakelatrophie. 

Bevor  ich  meinen  Vortrag  abschliesse,  muss  ich  noch 
einige  Bemerkungen  bezüglich  «ewrsser  Typen  der  atrophischen 
Paralyse  machen,  deren  Stellung  unter  den  Amyotrophien 
noch  immer  sub  judice  ist.  Ich  meine  in  erster  Linie  den 
klinischen  Typus  der  Muskelalrophie,  der  zuerst  von  Gharcot 
und  Marie  in  Frankreich  und  von  Tooth  in  England  unter 
dem  Ndmen  des  *peronealen  Typus  der  Muakelatrophie*  be- 
schrieben wurde. 

Diese  Affection  scheint  alT  die  Charaktere,  die  zu  allen 
Formen  der  Amyotrophie  gehören,  in  sich  zu  combiniren.  Sie 
iUinelt  den  myopalhischen  Atrophien  durch  den  Umstand,  dass 
sie  eine  KratikheJt  des  Kindesalters  und  auch  hereditär  ist; 
sie  ähnelt  der  neuropathischen  Form  durch  das  gelegentliche 
Vorhandensein  von  Schmerz,  Krämpfen  und  anderen  senso- 
ri sehen  Störungen ;  und  sie  äfmelt  sowohl  der  neuropathischen 
als  auch  der  myelopathischen  Korm  durch  das  Vorhandensein 
von  fibrillären  Zuckungen  und  durch  die  Entartungsreaction 
In  den  atRcirten  Muskeln.  Dieselbe  beginnt  in  den  untern 
Extremitäten  —  in  den  meisten  Fällen  nach  Tooth  in  den 
Peronei,  aber  die  Beobachtungen  von  Hoffmann ')  und  Sachs  ") 
machen  es  wahrscheinlicher,  dass  der  erste  Beginn  dieser 
Krankheit  die  inneren  Muskeln  des  Fusses  betrifft,  von  wo 
sie  sich  entweder  auf  die  Gruppe  der  vorderen  Tibialismuskeln 
oder  auf  die  Muskeln  der  Waden  ausbreitet. 

Die  atrophische  l'aralyse  resuJlirt  schnell  in  einem 
doppelten  Klumpfusse,  der  ein  so  charakteristisches  Zeichen 
dieser  Krankheit  bildet.  Die  Atrophie  greift  nach  oben  auf  die 
Muskeln  des  Oberschenkels,  und  zu  einer  sehr  frühen  Zeit 
ergreift  sie  auch  sehr  häufig  die  inneren  Muskeln  der  Hjinde 
und  des  Vorderarms^  in  derselben  Art  wie  der  Typus  Aran- 
DucHENNE  bei  der  progressiven  Muskelalrophie.  Es  stehen  noch 


*)   Siehe    < Interna tiunate    Klinische    Rundschau»    Hr.    42  —  45,    48, 
60,  l-iüH. 

')  Archiv  für  Psychiatrie.  Vol.  XX.    1889. 
■)  Bbaih,  Vol.  X\\.  1889. 
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immer  Untersuchungen  nach  modernen  Methoden  über  die 
wirkliebe  anatomisch- pathologische  (irundlage  dieser  Affection 
aus;  aber  es  werden  gewisse  Beobachtungen  von  Virchow 
und  Fribdrhich  betrefTend  Fälle,  die  zu  diesem  Typus  gehören 
sollen,  angerührt,  um  darzuthun,  dass  es  sich  hier  um  Ver- 
änderungen in  den  peripheren  Nerven  handelt,  und  zwar  von 
dem  Charakter  der  interstitiellen  Neuritis  mit  entsprechenden 
Veränderungen  in  den  MuskeKasern ;  in  diesen  Fällen  lag  auch 
eine  Degeneration  der  hinteren  medianen  Stränge  de^  Rücken- 
marks vor. 

In  Ermangelung  beweiskräftiger  Thatsachen  bezüglich  der 
genauen  Beschaffenheit  der  Vorderhörner  bei  dieser  Affection 
sind  wir  vorderhand  gezwungen,  uns  hauptsächlich  mit 
Speculationen  über  die  Pathologie  dieser  Krankheit  zu  be- 
gnügen. Der  Nachweis  der  Veränderungen  in  den  peripheren 
Nerven^  als  wie  auch  das  wirkliche  Auftreten  von  sensorischen 
Störungen  unterstützten  in  hohem  Grade  die  neuropathische 
Theorie,  die  von  Tooth  vertreten  wird. 

*  ♦  * 

Es  kommen  jedoch  Fälle  vor,  wie  sie  von  Hehrinqham  '), 
Sachs*)  und  Tooth")  selbst  mitgetheilt  wurden,  in  denen  die 
sensorischen  Störungen  oder  irgend  welche  Störungen,  die  man 
gewöhnlich  bei  der  Neuritis  antrifft,  gänzlich  fehlen,  die  aber, 
—  was  die  Krankheitsgeschichte  und  die  anderen  Symptome  be- 
triffl  ~  dem  in  Rede  stehenden  Typus  entsprechen.  Die  Art 
des  Beginns  in  den  kleinen  Muskeln  des  Fusses  und  das  suc- 
cessive  Ergreifen  der  Muskeln  des  Beines  schemt  mir  weniger 
im  Einklänge  mit  einer  perif»heren  Neuritis,  als  mit  einer 
Degeneration  des  untern  Theile.s  der  Lumbaranschweliung  des 
Kückenmarks,  die  allmähg  nach  aufwärts  schreitet,  zu  stehen. 
Dieses  Moment  wird  auch  durch  die  Art  und  Weise,  auf 
welche  diese  Affection  endlich  die  oberen  Extremitäten  ergreift, 
unterstützt. 

Selbst,  wenn  die  Untersuchungen  in  der  Zukunft  ergeben 
sollten,  dass  sich  in  den  Vorderh(>rnern  keine  groben  anato- 
mischen Veränderungen  vorfinden,  so  ist  es  möglich,  wie 
HoppiiANN  ausführt»  dass  der  dynamische  Zustand  der  Vorder- 
hörner der  primäre  Factor  sei,  und  die  neuritischen  Ver- 
änderungen, wie  sie  angetroffen  werden,  nur  secundärer  Natur. 
seien.  Hoffhann  nennt  diese  Krankheit  -progressive  neurotische 
Muskelatrophie».  Ich  neige  selbst  dahin,  den  peronealen  Typus 
der  Muskelatrophie  als  eine  primäre  hereditäre  Myelopathie  zu 
betrachten,  die  gelegentlich  durch  neuriüsche  Veränderungen, 
wahrscheinlich  secundären  Charakters,  complicirt  wird-  Nach 
dieser  Ansicht  könnte  sie  daher  als  eine  myelo-neuropaihische 
Amyotrophie  beschrieben  werden. 

Arlhrilische  Muskelatrophie. 

Die  letzte  Form  von  Myopathie,  die  ich  noch  zu  er- 
wähnen habe,  betrifTl  diejenige,  welche  im  Zusammenhange 
mit  Traumen  oder  Entzündungen  der  (letenke  vorkommt, 
nämlich  die  arthritische  Muskelatrophie.  Die  Atrophie,  die  aus 
solchen  Lüsionen  resullirt,  betrifft  hauptsächlich,  wenn  auch 
nicht  ausschliesslich,  die  Streckmuskeln  der  Gelenke. 

So  geht  namentlich  der  Musculus  deltoideus  zu  Grunde, 
wenn  das  Schultergelenk  afficirt  ist ;  ebenso  der  Musculus 
triceps,  wenn  das  Ellbogengelenk  ergriffen  ist;  die  Extensoren 
des  Vorderarms  im  Falle  einer  Affection  des  Handgelenks ;  die 
<ilutaei  bei  Affectionen  des  Hüftgelenks,  und  der  Quadriceps 
extensor  cruris,  wenn  das  Kniegelenk  affieiri  ist. 

Der  Sehwund  der  Musculatur  findet  oft  mit  grosner 
Schnelligkeit  statt,  und  nach  Ablauf  einer  Woche  oder  zehn 
Tagen  kann  die  Atrophie  bereits  einen  ausgesprochenen  Cha- 
rakter haben.  Die  Atrophie  betrifil  den  Muskel  und  nicht  btos 
den  Theil  des  Muskels,  der  sich  in  unmittelbarem  Contact  mit 
dem  (ielenke  findet-  Es  ist  dies  eine  einfache,  nicht  eine 
de^enerative  Atrophie. 

•^  Brain,  VoL  XI,  p.  231, 

V  Journal  of  Nt;rvou9  and  Meula!  Disea?ies.  1888,  p.  72ß. 

*;  St    BAßTHOLOMEw's  HüSpiTal   Rpporla    Vol.  XXV, 


Der  Muskel  reagirt  weniger  prompt  auf  die  faradische 
oder  galvanische  Erregung,  aber  es  findet  sich  keine  Entarlungs- 
reaction.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  obgleich  sie  die 
Zeichen  der  Neuritis  in  den  arliculären  Endigungen  der  Nerven 
ergibt,  hat  keine  krankhaften  Veränderungen  in  den  Nerven 
der  afficirten  Muskeln  odiT  mehr  als  eine  einfache  Atrophie 
der  Muskelfasern  nachweisen  können.  Die  Erklärung  dafür,  die 
sich  in  dem  ersten  Augenblicke  aufdrängt,  geht  natürlich 
dahin,  dass  die  Atrophie  in  diesen  Fällen  nur  eine  Abmagerung 
in  Folge  des  Nichtgebrauches  darstellt;  aber  das  ungewöhnlich 
rapide  Auftreten  dieser  Atrophie  und  der  Umstand,  dass  die 
Atrophie  nur  diejenigen  der  zwei  Extremitäten  berällt.  deren 
(ielenk  afficirt  ist,  obgleich  beide  Extremitäten  in  gleicher 
Ruhe  verharren,  genügen,  um  diese  Hypothese  als  unzutreffend 
zurückzuweisen.  Mannigfache  andere  Erklärungen  wurden  für 
das  Zustandekommen  dieser  Atrophie  vorgebrachtj  so  z.  B, 
der  refiectorische  vasomotorische  Krampf  (BROWN-SfeQuxRD) : 
die  Myositis,  fortgeleitet  zu  den  Muskeln  von  den  entzündeten 
Gelenken  aus  (Strümpell)  ;  die  aufsteigende  Neuritis  (Saboürin-  : 
aber  alle  diese  Erklärungen  stehen  entweder  im  Widerspruche 
mit  den  Befunden  der  objectiven  Untersuchung,  oder  genügen 
absolut  nicht,  um  die  in  Rede  stehenden  Thatsachen  zu  er- 
klären. 

Die  Theorie,  welche  den  grössten  Anklang  gefunden  hat, 
ist  diejenige,  welche  zuerst  von  Paget  aufgestellt  und  von 
VuLPiAM,  Ckarcot  und  Andern  acceptirt  wurde,  nämlich  dass 
die  arthritische  Atrophie  eine  Reflex-Tropho-Neuroae  darsiellL 
Der  Reiz  der  articulären  Nerven,  der  zu  den  Vorderhörnern 
fortgeleitet  wird,  regt  in  diesen  eine  gewisse  dynamische  Ver- 
änderung an,  die  zu  Atrophie  der  diesbezüglitihen  Muskeln 
führt ;  viele  Thalsachen  sprechen  auch  zu  Gunsten  dieser 
Hypothese,  obgleich  man  nicht  in  der  Lage  ist,  grobe  anato- 
mische Veränderungen  nachzuweisen.  EIaymond  undD£R0CHS*] 
haben  gezeigt,  und  ihre  Experimente  wurden  durch  Hoffa'i 
vollends  bestätigt,  dass  wenn  man  bei  Thieren  das  Kniegelenk 
künstlich  In  Entzündung  versetzt,  keine  Muskelatrophie  eintritt, 
wofern  die  hinteren  Wurzeln  der  diesbezüglichen  Nerven 
vorher  durchtrennt  worden  sind,  indem  so  eine  Fortleituug 
des  Reizes  zu  den  spinalen  Centren  hinlangehallen  wird. 

Diese  Experimente  scheinen  ganz  und  gar  die  l^haLsache 
zu  entscheiden,  dass  ein  Reiz  sensorischer  Nerven  zu  trophi- 
scben  Störungen  führen  kann;  dies  wird  auch  nicht  bbs  bei 
Reizung  der  Gelenke  beobachtet.  Ich  habe  selbst  über  einen 
merkwürdigen  Fall*)  von  Atrophie  der  einen  ganzen  Seite  des 
Korpers  berichtet,  im  (iefolge  einer  lang  anhaltenden  Reizung 
vom  Stumpfe  einer  amputirten  Hand  aus,  die  durch  eine  Ent- 
zündung des  Nervus  radialis  verursacht  worden  war  und  es 
sind  noch  andere  Mitlheilungen  ähnlicher  Art  gemacht  worden. 

Die  Frage  gehl  nun  dahin,  ob  eine  dynamische  Ver- 
änderung, die  auf  diese  Art  veranlasst  wird,  genügen  würde, 
um  einen  so  ausserordentlichen  grossen  Schwund  der  Mus- 
culatur und  ihre  ungewöhnlich  lange  Dauer,  abgesehen  von 
der  lokalen  Veränderung  in  den  peripheren  Nervenfasern,  zu 
erklären. 

Offenbar  mü^isen  wir,  angesichts  des  Fehlens  irgendeiner 
nachweisbaren  Veränderung  in  den  motorischen  Nerven  oder 
Zeichen  der  Degeneration  in  den  Muskelfasern,  diese  Theorie 
als  eine  wirkliche  Thatsache  acceptiren. 

Aber  es  entsteht  dann  wieder  eine  andere  Frage.  Warum 
sind  die  Extensoren  der  (ielenke  speciell  afficirt?  Es  kann 
sein,  wie  von  Duplay  und  Cazin  *)  angenommen  wurde,  dass 
dies  auf  Rechnung  der  anatomischen  Beziehung  kommt,  die 
zwischen  den  Nerven,  welche  die  (Jelenkskapseln  besorgen, 
und  denen,  welche  Muskeln  innerviren,  besteht. 

So  erhält  die  Kapsel  des  Schultergelenks  Zweige  von 
denselben  Nerven,    welche    auch    den  Deltoideus,    den   Supra- 

•)  Rev.  de  W'Ä    1890 

^)  Zur  Pathogönese  d^r  artbritischen  Muskelatrophien,  Volkuann's 
klin.  Vortrage,  Nr,  60.   1892. 

•^  Brain,  Vol.  V,  1Ö83.  p.  521. 

*)  Arch.  Gen,  de  M^d,  Januar  1891. 
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und  Infraspinalus  und  den  Teres  minor  versorgen,  und  die 
Kapaei  des  Kniegelenks  bezieht  ihre  Nerven  von  dem  vordem 
Cr  uralnerven,  welcher  auch  dea  Quadricepa  exleoaor  curis 
versorgt. 

Air  dies  jedoch  erklärt  nicht  den  Umstand,  warum  von 
allen  Muskeln,  welche  von  diesen  Nervenstämmen  versorgt 
werden,  gerade  die  Kxtensoren  speciell  auserwähll  werden 
sollen. 

Ich  neige  selbst  dahin,  darin  ein  weiteres  Argument  für 
den  Grundsatz,  den  ich  bezüglich  der  Extensoren  im  Allge- 
meinen aufzustellen  mich  bemüht  halte,  zu  erMicken,  nämlich, 
dass  die  Vitalität  der  Centren  der  Nerven  für  die  Extenaoren 
und  dieser  selbst  in  erster  Linie  durch  irgend  einen  Zu- 
stand, der  die  Tendenz  hat,  die  Vitalität  der  Nervencentren 
und  der  Nerven   im  Allgemeinen  herabzusetzen,  erschöpft  wird. 


Verhandlnngen  wlssensohafUloher  Vereine. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 

(Original- Bericht  der   •TnteroalionaleTi  KUaiscben  Rundacbau.*) 

Sitzung  uom  15.  Dccember  1893. 

Zur  Demonstration  Reg.-Ärzt  Dr.  Kowalsky^s. 

Prof.  Paltauf  bemerkt  in  Bezug  auf  die  Oemons  trat  loa 
Heg.-Arzt  Dr.  Kowalsky^b,  dass  Prof.  Eschbrigh  bereits  im 
Jahre  1384  diese  Vibrionen  beschrieben  uDd  1885  abgebildet  hat, 
mit  der  Bemerkung,  dass  sie  mit  der  Cholera  nichts  zu  thun 
haben. 

Prof.  Wbichselbauu  betont,  dass  ausser  Escherich  noch 
andere  zahlreiche  Autoren  (Kirchner,  Fürbrinoer,  Lazarus  u.  A.) 
im  Darma  von  Cholera  nostras  und  asialica,  solche  Spirillen,  thetls 
einzeln^  theiU  in  Büscheln  angeordnet  fanden,  die  sich  nicht  cul- 
tiviren  lieaaen.  Vortragender  selbst  hat  solche  Spirilten  in  zahl- 
reichen Fällen  ge fanden,  über  deren  Bedeutung  sich  nicht  viel 
sagen  lasse,  ausser  dass  eie  mit  der  Cholera  asiatica  seihst  ntchl 
viel  zu  thun  haben.  Wenn  die  Angabe  des  Vortragenden,  dass  er 
bei  dem  letzten  cholera verdächtigen  Falle,  Kommabacillen  ge- 
funden habe,  von  Kowalsky  angezweifelt  wird,  so  ist  die  UrBache 
darin  zu  suchen,  dass  er  den  Stuhl  in  den  ersten  24  Stunden, 
K0WAL3KY  aber  erst  später  untersuchte.  Aus  den  Befunden  einer 
Bpgteren  Zeit  dürfe  man  aber  keine  Schlüsse  auf  eine  frühere 
Untersuchung  machen. 

Prof»    Weicht*elbau7H  \    Demonstration   anatomischer 

Präparate. 

Vortragender  domonatrirt  das  Darmpräparat  einer  SOjährigen 
Frau,  die  an  der  Abtheilung  dea  Prof.  Welnlechnbr  starb  und  an 
dem  sich  zwei  pathologische  Processe  vorfinden.  Der  erste  Proceas 
fand  sich  als  ausgedehnte  Polypose  im  Dick-  und  Dünn- 
därme, der  zweite  Proceas  war  ein  dreifaches  Carcinom 
im  Dickdarm.  Polypose  findet  sich  nicht  selten  im  Dickdarme,  am 
häufigsten  nach  Dysenterie. 

Im  vorliegenden  Falle  ünden  sich  zahlreiche  Polypen  von 
kaum  sichtbarer  bis  zu  Kleinnussgrösse,  einzelne  mit  glatter,  andere 
mit  drüsiger  Oberfläche.  Mikroakopisch  untersucht  zeigen  sie  den 
Bau  der  LiEBERKÜHN^schen  Krypten,  nur  sind  sie  länger  und  viel- 
fach ausgebuchtet^  Die  drei  Carcinome  sitzen  am  Uebergange  des 
Coecum  in  das  Colon  transversum  und  im  Rectum.  Das  Carcinom 
im  Colon  transversum  hat  zu  einer  bedeutenden  Stenose  geführt. 
Histologisch  zeigen  sie  das  Bild  des  Adenocarcinoms.  Das  Im 
Coecum  befindliche  Carcinom  dürfte  zuerst  entstanden  sein,  da  ea 
eine  grossere  Ausdehnung  besitzt  und  mit  dem  rechten  Leber- 
lappen, auf  den  es  übergegri£fen  hat,  verwachsen  ist.  Die  anderen 
zwei  (jüngeren)  Carcinome  sind  weder  als  Metastasen  noch  als 
Infectionen  zu  deuten.  Dagegen  dürften  alle  drei  Carcinome  aus 
den  Poiypen  hervorgegangen  sein,  da  ihre  Alveolen  mit  den  Drüsen 
der  Polypen  Aehnltchkeit  haben  und  andereraeita  an  den  Rändern 
des  Krebsgeschwüres  polypöse  Wucherungen  sichtbar  sind,  welche 
bereits  halb  und  halb  in  Krebs  übergegangen  sind. 


Prof.  Weinlechner  beschreibt  das  klinische  Bild  dieses 
Falles.  £s  handelte  sich  um  eine  stark  herabgekommene  Frau,  bei 
der  in  der  lleocoecalgegend  ein  harter  Tumor  fühlbar  und  im 
Rectum  zwei  kleine  Polypen  tastbar  waren.  Nachdem  die  im 
Rectum  befindliche  Strictur  erweitert  war,  wurde  mit  hohen  Irri- 
gationen des  Darmes  begonnen.  Dann  aber  traten  peritonitische 
Reizungserscheinungen  und  ein  Abscesa  oberhalb  dea  PoilPART- 
scben  Bandes  rechts  auf,  welcher  aber  mit  der  Zeit  zurückging. 
Stürmische  darmstenotische  Erscheinungen  nöthigten  zur  Laparo- 
tomie, bei  der  sich  zahlreiche  Verwachsungen  und  ein  stricturirender 
Ring  am  Colon  transversum  vorfand.  Ausschaltung  des  carcinomatöaen 
Stückes.  Tod  nach  10  Stunden.  Der  bestehende  Koth-Abscess 
dürfte  dadurch  entstanden  tiein,  dass  bei  der  Digitaluntersuchung 
infectJOse  Stoffe  durch  die  Darmwand  durchgepresst  wurden.  Der 
Absceas  hatte  sich  dann  geöffnet  und  verschwand  deabalb.  Dies 
beweist,  dass  die  Untersuchung  bei  Carcinom  (besonders  wenn  es 
mobil  ist)  nicht  ungefährlich  ist,  da  durch  die  Finger  oder  Instru- 
mente Spaltpilze  durchgepreaat  werden  können.  Vortragender  sah 
zwei  Fälle  von  Strictur  letal  endigen,  trotzdem  die  Strictur  bei 
deren  Erweiterung  nicht  beschädigt  wurde. 


Ol'm    Oi    Süufßf:     Ueber    den    sichtbaren   Aufdruck    und    die 
Bekämpfung  der  gesteigerten   Darm/äulniss. 

Vortragender  hat  aus  einer  langen  Reihe  von  Versuchen,  die 
er  an  der  Klinik  Prof.  Kaposi'^,  sowie  im  chemischen  Laboratorium 
Hofr.  Ludwig's  angestellt  hat,  die  Ueberzeugung  geschöpft,  dass 
die  gesteigerte  Darmfäufniss  häuGger  vorkommt,  als  man  erwartet, 
da  sie  wegen  Fehlens  der  gewöhnlichen  Symptome,  sowie  schwerer 
Störungen  der  Darmmotilität  weniger  beobachtet  wird.  Einige  krank- 
hafte Veränderungen  der  Haut  (acute  und  chronische  Urticaria, 
Acne  vulgaris,  Pruritus  senilis)  stehen  in  einem  Causalnexus  mit 
der  Steigerung  der  Darmfäulnis,  indem  bei  diesen  Erkrankungen 
die  Zeichen  für  eine  Vermehrung  der  Darmfäulniss  auftreten,  die 
wiederum  mit  dem  spontanen  Ablaufe  der  Bautaffection  verschwinden. 
Andererseits  ist  es  Vortragendem  gelungen,  durch  Unterdrückung  der 
Darmß&ulniss  mittels  eines  neuen  Darmantisepticums  Besserung,  ja 
oft  Heilung  der  betreffenden  Hauterkranknngen  zu  erzielen, 

Dass  die  Urticaria  mit  Störungen  des  Darmtractus  in  Ver- 
bindung steht,  ist  eine  bereits  lange  gekannte  Thatsache.  Bei  idio- 
pathischen Fällen  dieser  Erkrankung  läast  sli^h  nachweisen,  dass 
die  Magenfunction  intact  ist  und  grobe  Störungen  von  Seite  der 
Darmfunction  fehlen.  Bei  der  Urticaria,  sowie  hei  den  anderen 
Processen,  zeigt  sich  die  gesteigerte  Darmfäulniss  In  der  quantitativ 
nachweisbaren  Vermehrung  der  Aetberschwefelsäure  und  der  Aus- 
scheidung des  Indicans  im  Harne, 

Vortragendem  gelang  es  nun  durch  Menthol  in  Gelatinkapseln 
(0'6 — 10  gr  pro  die)  die  Producte  der  Eiweiasfäulniss  wesentlich 
zu  verringern  und  ohne  Anwendung  äusserer  Mittel  Besserung  oder 
Heilung  der  betreffenden  Hautaffectionen  zu  erzielen.  Vortragender 
verschreibt : 

Ol,  olivar,  od,  amygdal-  0  25 
Menthol  Ol 

d.   tales  dos  Nr.  XX  in  caps.  gelal,    S-  6 — ^10  Kapseln  pro  die. 

Rei  den  Varsuchen  wurde,  um  die  Beeinflussung  der  Haut 
vollkommen  zu  erreichen  von  einer  beulen  Behandlung  abgesehen. 
Bei  starker  Erregbarkeit  der  Hautnerven  genügte  die  Application 
indifferenter  Fette,  um  den  Juckreiz  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Besonders  wichtig  ist  bei  der  Beurtheilung  der  auf  Darmfäulniss  zu 
basirenden  Hautkrankheiten  die  Berücksichtigung  der  DiäL  Gelinde 
Abführmittel  sind  bei  complicirender  Atonie  von  keiner  wesentlichen 
Wirkung  für  die  Dermatose  von  Seite  des  Darmes, 

Vortragender  nimmt  nun  an,  dass  die  Producte  der  Darm- 
fäulniss nach  ihrer  Resorption  durch  den  Kreislauf  in  die  Haut 
gelangen,  hier  entweder  ausgeschieden  werden  oder  durch  blosse  Heiz- 
wirkung auf  leichter  erregbarer  Nerven  und  drüsige  Gebilde  Krank- 
heitserscheiDungen  autogenen  Charakters  hervorrufen.  SiNGiER  betont 
ferner  vom  Standpunkte  der  internen  Medicia,  da^a  sehr  oft  nicht  un- 
erhebliche qualitative  Veränderungen  der  Darmverdauung  ohne  Be- 
eintiächtigung  der  motorischen  Darmfunction  und  ohne  die  gewöhn- 
lichen Symptome,    welche  auf  Digeitioosslörungen    bezögen  werden 
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müsssD,  ejahergeheo.  Nach  dieser  Richtung  bin  dürften  die  Be- 
ziehuDgeD  zu  sichtbaren  gracheinungen  an  der  äuaseren  Haut,  vod 
welftber  aue  die  Zu-  und  Abnahme  der  Fäulnisäprocei^He  controhrl 
werdeD  kaoo,  für  die  ErkenntniHH  von   Darmanomalien  nützlich  Rein. 

Dr,  Em.   Afandl. 


Medlcinisehe  Oet^elUchaft  In  Leipzig;. 

Sitzung  tfom   WS.   September   1893. 

iJr.  Kollmann:     *Ueber    die  Aufgaben    und    Grenzen    der 

Öonorrhöetherapie  beim  Manne.' 

um  in  der  Gonorrh^ebehundlung  einen  sicheren  Massstab  fär 
die  Worthbestimmung  unseres  Handelos  Zugewinnen,  ist  es  zweck- 
mäesigf  die  Gonorrhöe  ganz  im  Allgemeinen  nach  drei  Gesicht  s- 
puokten  einzutheilen.  Wir  haben  aomit  auch  zugleich  drei 
Aufgäben,  die  für  die  Therapie  zu  erfüllen  sind.  Das  erste  ist  die 
bact  e  r  i  o  I  og  ia  c  b  -  i  n  f  ect  lös  e  Seite  der  Erkrankung,  das 
Zweite  sind  die  dadurch  geschaffenen  patholcgisc  h-a  n  a  t  o  m  i- 
scheu  Verfin  derunge  u  und  das  Dritte  endlich  die  im  Ver- 
laufe der  GoDorrhOe  erscheinenden  funclionellen  Störungen. 

Ehe  wir  auf  die  genauere  Betrachtung  dieser  drei  Funkle 
bezOglich  des  Mannes  eingehen,  zuvor  kurz  einige  Worte  über  die 
topographische  Diagnostik  der  Gonorrhoe  in  der  männ- 
lichen Harnröhre  f  Für  das  Bedürfniss  des  praktiucben  Arztes  ist 
die  sogenannte  Zweigläserprobe  durchaus unzureit'hend^  denn 
in  sehr  vielen  Fällen,  wo  bestimmt  die  hinlere  Harnröhre  erkrankt 
iatf  zeigen  sich  die  Filamente  trotzdem  nur  in  der  ersten  Urin- 
porlion-  Die  Zw eigläser probe  ist  also  nur  d^nn  von  Werth,  wenn 
sie  positiv  ausfällt,  während  ihr  negativer  Ausfall  abaolut  keine 
Anhaltepunkte  für  den  Sitz  der  Erkrankung  gewährt.  Die  einzig 
zuverlässige  Methode  für  die  erwähnte  topographische  Diagnostik 
besieht  in  einer  Ausspülung  der  vorderen  Harnröhre  bei  voller 
Blase,  vermittelst  eines  elastischen,  bis  zum  Bnlbus  eingeführten 
Katheters,  und  unmittelbar  darauffolgendem  Uriniren.  Sie  wurde 
besonders  von  Jadassohn  lb89  sehr  lebhaft  empfohlen,  leb  habe 
die  Technik  Jadassohn's  in  verschiedenen  Punkten  geändert  (Fünf- 
gläserprobe) und  bin  dabei  zu  Eesultaten  gelangt,  die  von  denen 
Jadaasohn's  beträchtlich  abweichen-  Bei  meinen  dreijährigen  Be- 
obachtungen handelte  es  sich  nämlich  in  den  meisten  der  von  mir 
daraufhin  untersuchten  Fällen  subacuter  und  chronischer  Gonorrhöe 
nicht  um  eine  Erkrankung  der  hinteren,  sondern  um  eine  Erkran- 
kung der  vorderen  Harnröhre*).  Sobald  der  Patient  den  lirin  voll- 
ständig gelassen  bat,  drücke  ich  vom  Rectum  her  die  Prostata  aus 
um  das  aufgefangene  Sekret  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Eigent- 
lich sollte  man  aber  auch  stets  nocb  eine  mikroskopische  Prüfung 
des  Sperma  vornehmen,  das  ebenfalls  durch  Druck  vom  Rectum 
her  leicht  zu  gewinnen  ist.  Noch  besser  ist  es  freilich,  hierzu  das 
bei  einem  Coilus  im  Condom  aufgefangene  Sperma  zu  benutzen. 
Wenn  es  sich  darum  handelt,  zu  entscheiden,  ob  ein  Patjent  hei- 
rathen  darf,  würde  ich  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sperma 
auf  jeden  Fall  empfehlen. 

Wir  wenden  uns  zunächst  zur  infectiösen  Seite  der 
Erkrankung,  Der  hier  in  Betracht  kommende  wichtigste  Mikrobe 
ist  unstreitig  der  Gonococcus.  Es  kann  heutigen  Tages  wohl  kein 
Zweifel  mehr  darüber  herrschen,  dass  dieser  zuallermeist  der  Er- 
reger der  Gonorrhöe  ist.  In  acuten  Fällen  tst  sein  Nachweis  leicht 
zu  führen,  in  chronischen  ist  dies  jedoch,  wie  allgemein  bekannt 
ist,  und  wie  dies  auch  Neissbb  selbst  zugesteht,  durchaus  nicht 
immer  so  einfach. 

Sobald  man  zugibt,  dass  der  Gonococcus  der  eigentliche  Er- 
reger  der  Gonorrhöe  sei,  ist  es  aber  selbstverständlich,  dass  die 
Therapie,  so  lange  er  si^-h  im  Harnröhrensekret  vorfindet,  haupt- 
sächlich darauf  gerichtet  sein  mues,  ihn  zu  tödten.  Die  in  dieser 
Beziehung  am  meisten  zu  empfehlende  Behandlung  der  Harnröhren- 
gonorrhöe besteht  in  Einspritzungen  mit  der  Trippersprilze,  oder 
noch  besser  in  reichlichen  Auswaschungen  mit  elastischem  Katheter, 
an    dem    ein    Irrigator    oder    eine    grössere  FJandspritze  von  circa 

*)  GeiJaueres  hierüber  in  meiner  VeriilTtnUichung :  *Zur  Diagnostik 
und  Iheiftpie  der  männlichen  Gon'>rrhöf.*  Deutsche  med.  Wochenschr. 
XIX,  47.  1633. 


80 — 100  ccm  Inhalt  befestigt  iat,  unter  Anwendung  folgender 
Losungen:  Argentum  nitricum  (Nbissbr)  oder  Kali  hypermangaoi- 
cum  (Jawbt)  1  ;  4000  bis  1  1000  Wasser,  oder  1  bis  5  proc. 
wässerige  Tchthyotlösung  (^eissbr-Jadassohn).  Ganz  unstreitig  gibt 
es  aber  auch  Fälle,  wo  nicht  der  Gonococcus,  sonder  andersartige 
Mikroben  die  Erreger  von  Harnröhrenauaflijssen  sind.  Dies  wird 
seit  Jahren  schon  von  mehreren  Autoren  anerkannt,  neuerdingt  vor 
Allem  von  Jankt,  oer  die  Bedeutung  dieser  anderen  Bacterienarten 
hauptsächlich  in  den  chronischen  Fällen  von  GonorrhOe  betODt. 
Für  letztere  Fälle  werden  von  Janet  Irrigationen  der  erkrankten 
Abschnitte  mit  einer  wässrigeu  Sublimatlösung  von  1  :  2O0OO 
empfohlen. 

Die  im  Verlauf  der  Gonorrhoe  entstehenden  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  der  Harnröhre  werden, 
abgesehen  von  der  Untersuchung  des  Ausflusses  und  der  Filamente, 
in  der  Hauptsache  durch  drei  Prüfungen  zu  erkennen  sein.  Eine 
grobe  Vorprüfung  besteht  in  der  Untersuchung  mit  M  e  l  a  I U 
Bonden.  StOsst  die  Metallsonde  an  irgend  einer  Stelle  auf  ein 
anomales  Hinderniss,  so  ist  anzunehmen^  dass  dort  eine  Verengerung 
der  Harnröhre  vorhanden  sei.  Ungleich  feiner  gestaltet  sich  die 
Prüfung,  wenn  man  ein  sogenanntes  Urethromeler  anwendet, 
wie  dies  von  Wbir  und  von  Otis  construirt  ist-  Zuletzt  muss 
sich  aber  unbedingt  noch  die  endoscopiscbeUntersuchung 
anschliesaen.  Die  Methode,  die  das  beste  und  hellste  Licht  gibt, 
ist  die  nach  Nirza-ÜBBRLÄNDSR.  Oebrigena  ist  die  Urelhroacopie 
natürlich  durchaus  nicht  nur  för  die  Gonorrhöediagnose,  sondern 
auch  für  die  ßeurtheilung  des  Zustandes  der  Harnröhrenkrankheiten 
ganz  im  Allgemeinen  von  grosser  Bedeutung,  Es  sei  hier  nur  kurz 
darauf  hingewiesen,  dasa  vor  einiger  Zeit  von  OBßRLÄNDER  le  d  i  g- 
lich  durch  die  llrethroscopie  die  Diagnose  eines  im  bulbösen 
Theil  gelegenen  primären  Harnröhrencarcinoms  so  sicher  gestellt 
worden  ist,  dass  daraufhin  die  opT^rative  Entfernung  durch  Ein- 
schnitt vom  Damme  aus  vorgenommen  werden  konnte.  Besonders 
heftig  wird  der  Werth  der  Endoscopie  für  die  Gonorrhöediagnose 
neuerdings  von  Nbisser  beatritten.  Ich  glaube,  dass  dies  wabr- 
rscheinlich  nur  daran  liegt.  da»s  Nee^sbr  selbst  nicht  genügende 
praktische  Erfahrungen  in  der  Endoscopie  besitzt.  Die  hauptsicb- 
lichsten,  durch  die  Gonorrhöe  geschaffenen  und  endoscopiseh  sicht- 
baren pathologischen  Veränderungen  der  Harnröhre  bestehen  in 
Infiltraten,  in  dem  Auftreten  massenhafter  Drüsen- 
entzündungen undinOrüseuabscessen.  Natürlich  braucht 
es  nicht  in  jedem  Falle  von  GonorrhÖs  zu  derartigen  Erscheinungen 
zu  kommen;  aber,  wo  sie  vorhanden  sind,  und  dies  ist  ungemein  häufig 
der  Falt,  sind  sie  ein  untrügliches  Zeichen  dafür,  dass  wirklich 
Gonorrhöe  vorliegt-  Zur  weiteren  Verdeutlichung  des  Gesagten  sei 
bezüglich  des  Mannes  hauptsächlich  auf  das  neue  Ober  LÄNDER^  sehe 
Lehrbuch  der  ITrethroakopie  (Leipzig  1893.  Georg  Thieme)  hinge- 
wiesen. —  Bezüglich  des  Weibes  demonstrirt  der  Vortragende 
mehrere  nach  Fällen  seiner  eigenen  Praxis  angefertigte  bunte  Tafeln, 
die  gonorrhoische  Schwellungen  am  Orificium  urethrae  darstellen, 
und  aus  solchen  Schwellungen  angefertigte  mikroskopische  Schnitle. 
—  Wenn  tiefer  gehende  Infiltrate  vorhanden  sind,  so  kann  selbst- 
verständlich die,  heutigen  Tages  zumeist  übliche,  Gonorrhöetherapie 
(Einspritzungen,  Irrigationen,  Pinselungen,  Antrophore  u.  8.  w.)  kernen 
wesenthcben  Nutzen  gewähren.  Auch  die  Behandlung  mit  Metali- 
sonden hat  darin  eine  Grenze^  dass  man  diese  nicht  über  Nr,  30 
Charri^re  hinaus  ohn^  grösst^re  Unbequemlichkeiten  in  die  Harn- 
röhre einführen  kann.  Das  am  meisten  zu  empfehlende  MiUel  be- 
steht in  den  OBBRLÄKDBR'schen  Dehnungen  durch  aufschrauh- 
bar  e  1  ns  trumen  te,  die  mit  Gummiüberzügen  versehen  sind. 
Wenn  diese  Dehnungen  in  der  richtigen  Weise  vorgenommen  werden, 
so  haben  sie  nicht  den  geringsten  Nachlheil  für  den  Patienten.  Ich 
bin  aus  eigener  Erfahrung  zu  einem  Urtheile  in  der  Sache  be- 
rechtigt, da  ich  bis  heute  bereits  in  runder  Summe  4500  solcher 
Dehnungen  ausgeführt  habe.  Jedenfalls  sind  sie,  wenn  man  zur 
richtigen  Zeit  mit  ihnen  beginnt^  das  sicherste  Mittel,  um  die  Ent- 
stehung der  aus  den  chronischen  Infiltraten  sich  hervorbildenden 
Striktur  vollständig  zu  verhindern.  In  vielen  Fällen  bleiben 
aber,  trotz  längere  Zeit  durchgeführter  Dilatationsbehandlung,  noch 
F'ilamente  im  Urin  zurück.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  sehr 
oft  um  Katarrhe  von  Schleimdrüsen.     Man    kann  derartige  Drusen 
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endoshopinch  zumeist  ohne  groaae  Mühe  auffinden  und  mit  besoDderen 
InMlrumpnlen  Si'cret  oder  Epithelmaesen  aus  iha*:u  gewinneo.  Zeigen 
sich  dann  Mikroben,  vor  Allem  Gonococcen,  ao  nrnas  natürlicb 
AMes  gelhan  werden,  um  die  erkrankte  DrüHi^  zu  zeralören.  Zu 
diesem  Bebufe  empfehlen  aicb  infra^landuläre  Einaprilzungen  ver- 
millelrt  der  1  n  jec  1 1  o  n  aca  n  ü  1  e,  Spaltungen  der  Drüae  mit  dem 
M  ea  aer,  die  Bebandlung  mit  der  elehlrolytiachen  Sonde^ 
oder  in  beflondf^rn  barrnat-kig^n  Käiien  mit  dem  G  al  t  a  no  k  au  t  er. 
Sfimmiliche  zuletzt  genannie  inatrumenieile  Eingriffe  baben  slete 
uater  gleicbzeijtger  endoskopiacber  Controlle  zu  erfolgen. 

Die  durch  die  Gonorrhoe  veruraachlen  f  u  n  c  1  i  o  n  el  le  n 
S  törungen  besteben  entweder  in  allgemeinen  nervösen  Er- 
Hcheinungeia  oder  in  Sperma1orrb6e,  ProsfaiorrhOe  und  endlich  In 
Reiz-  oder  Srhwäcbezust&nden  der  Blaaenhalhmuskulatur.  Pur  die 
Behandlung  empfehlen  sioh  am  merMlen  die  Einführung  von  stärkeren 
Metallaonden,  die  Küblaonde^  die  Dilatation  der 
Harnröhre,  vor  Allem  aber  nvch  Irrigationen  mil  dün- 
nen  ArgenlumlOaungen  (1:  3000  bjs  1  :  1000),  oder  end- 
lich die  örtliche  elektrische  Behandlung.  Letztere  übe 
ich  auch  unler  endoskopiftcher  Conlrole  aua.  Ln  den  ßehandiunga- 
pauaen   jal  allgemeine  Hydrotherapie  angei^eigl. 

Wenn  wir  una  zu  den  Grenzen  der  Gonorrhö  e- 
tberapie  beim  Manne  wenden,  ao  i^t  zunacbal  acljon  darauf 
fainzuweiaen,  daaa  es  aicher  F&lle  gibt,  in  denen  wir  reibet  nicht 
einmal  im  Stande  sind,  einen  sieh  an  der  Oberfläche;  abapielenden 
Katarrh  fQr  immer  voltaländig  zum  Verachwinden  zu  bringen.  Ks 
gibt  eben  derartig  empBndliche  Schleimhäute,  die  bei  den  gerin^^len 
Anlftaaen  immer  wieder  von  Neuem  kalarrhaliacbe  Zuwtände  dar- 
bieten. Derartige  Patienten  soll  man,  wenn  aich  die  hier  be- 
acbriebenen  Methoden  ala  erfolgloa  herauageatellt  haben  und  wenn 
eich  keine  GoDOeoccen  im  Secret  mehr  zeigen,  am  besten  mit  jeder 
Behandlung  verachoneD.  Ebenso  hüte  man  eich  davor,  jede  bei  der 
DilHtation  wahrnehmbare  DrüseninfiltratioD  zum  Verachwinden  bringen 
zu  wollen.  Ea  gibt  infillrirte  Drüa^n,  die  abgekapselt  acbadloa  in 
der  Tiefe  liegen,  ohne  jede  Communication  mit  der  Harnröhre.  Sie 
verändern  sich  oft  Jahre  lang  nicht  und  ihr  Bestehen  iat  kein  Grund, 
den  Patienten  nicht  aua  der  Behandlung  zu  entlaasen. 

Noch  begrenzter  iat  aber  unaer  therapeutiaches  Können,  wenn 
es  eich  um  Katarrhe  von  gröaaeren  drüaigen  Organen  oder  Be- 
hältern von  Drüsensecreten,  die  in  die  Harnröhre  münden,  handelt, 
z.  B.  um  die  CowpEA^hen  DrliaeD,  die  Prostata,  oder  die  Samen- 
blaeen.  Antibacleriell  auf  derartige  Katarrhe  einzuwirken,  ist  faat 
ganz  unmöglich  und  ee  bleibt  nichts  übrig,  aU  antipblogiatisch  oder 
reeorbirend  u,  s.  w.,  z.  B.  vom  Rectum  aus  oder  durch  Sitzbäder 
u,  a.  w-  zu  behandeln,  da  man  doch  wohl  ujcbt  gut  zur  Exatir- 
palion  der  genannten  Organe  schreiten  kann.  Natürlich  iat  zu 
gleicher  Zeit  aber  ein  etwa  bestehender  Oberflächenkatarrh  der 
Haroröhre,  von  dem  aus  derartige  Vorgänge  unterhalten  werden 
könnten,  sorgfältig  zu  beaufaichtigen.  Die  Behandlung  des  gonor- 
rhoiachen  Blasenkatarrh  iat  andererseits  in  derselben  Weise  leicht 
durchzuführen,  wie  die  dea  gonorrhoischen  Katarrhs  der  Harnröhre, 
nämlich  mit  Irrigationen.  Enge  Grenzen  für  unser  tberapeutischea 
Bandeln  sind  jedoch  wiederum  gezogen  In  den  Fällen,  wo  es  aich 
um  gonorrhoische  Katarrhe  dea  Ureters,  die  Nierenbeckens,  des 
Vaa  deferens  oder  endlich  um  Entzündungen  des  Hoden-  oder  des 
Nebenhoden parenchym  handeh.  Auch  bei  allen  zuletzt  genannten 
Erkrankungen  iat  selbatveratändlich  eine  örtliche  anUbacterielle  Be- 
handlung  so  gut  wie  ausgeecbloaaen- 

Handelt  es  sich  darum,  zu  unteracheideo,  wann  ein  Patient 
aua  der  Bebandlung  entlassen  werden  soll,  so  kommt  vor  Allem 
der  Umstand  in  Betracht,  ob  aich  noch  Gonococcen  im  Secret 
zeigen  oder  nicht.  Jst  Ersteres  der  Fall,  so  muaa  die  Behand- 
lung noL-h  weiter  forlgeselzt  werden.  Im  letzteren  Falle  sollte  man 
vor  der  definitiven  Entlassung  aber  atela  eine  künstliche  Beizung 
der  Harnröhrenachleimhaut,  am  besten  durch  Einspritzung  von  einer 
dünnen  Höltensteinlöaung  (etxva  1  :  1000  bis  1  ;  500),  hervorrufen. 
Bekanntlich  zeigen  sich  am  nächsten  Morgen  nach  derartigen  Ein- 
spritzungen selbst  in  Fällen,  wo  man  sonst  keine  Gonococcen  mehr 
findet,  diese  von  Neuem.  Ea  sind  dies  wahracbeinlicb  dieselben 
Fälle,  in  denen  ea  aonat  zu  acheinbar  spontanen  Recidiven  kommt, 


z.   B.  wenn  der  Patient    entweder  in  ßaccho  oder    in  Venere    sich 

vergeht. 

In  der  Behandluni^  der  Gonorrhöe  nach  der  b ac t er io logischen 

Seite  hin  aoll  man  atreng  sein.  Hat  man  aber  die  beschriebenen 
Methoden  bezüglich  des  zweiten  und  dritten  therapeutischen  Ge- 
dieh ispunktea  durchgeführt,  ohne  die  vorhandenen  pathologiachen 
Zustände  bis  zu  ihrem  letzten  Rest  beseitigen  zu  können,  so  möge 
man  in  Fällen  des  dauernden  Fehlens  von  Gonococcen  den  ibera- 
peutischen  Eifer  nicht  übertreiben.  Man  halle  sich  an  das 
Hauptsächliche,  verliere  sich  nicht  in  specialiatiachen  Kleinig- 
keiten. 

!m    Änschluss    an    seinen     Vortrag    zeigte    der    Vortragende 

dämmtljche  bei  der  Urethroakopie  und  bei  der  Behandlung  der 
männlichen  Harnröhrengonorrhne  in  Verwendung  kommenden  In- 
strumente und  Apparate,  vor  Allem  die  neuen,  unler  Benutzung 
des  NiTZE- Ober LÄN DER *:^chen  Ureliiroskops,  von  dem  Vortragenden 
conatruirten  transportablen  Beleuchtungsapparate,  sowie  seinen  neuen 
elektrischen  Universalapparat,  Letzterer  dient  zur 
Uretbroskopie,  zur  Cystoakopie,  zur  Galvanokauatik,  zur  Galvani- 
sation, zur  Faradieation,  zur  Galvano- Faradiaation  und  zur 
Elektrolyse;  er  erlaubt  auch  Lichtbe leuchtung  und  Galvanokaustik, 
bez.  Lichtbeleuchtung  und   Elektrolyse    oder    Galvanisation  u.  s.  w. 

i:u  gleicher  Zeil. 

Fernerhin  zeigte  der  Vortragende  noch  sein  neues  photo- 
^^raphischea  Instrument  für  die  Aufnahme  des  Harn- 
rhöreninneren  am  febenden  Mensehen  und  eine  Reihe  von  Photo- 
grammen, die  er  unter  Milarbeiterschaft  von  Herrn  Dr.  Aarland, 
Docent  an  der  Kunatacademie  in  Leipzig,  dadurch  gewonnen  hat. 
Die  beschriebenen  Apparate  und  Instrumente  stammen  sämmtlich 
aus  der  mechanischen  Werkstatt  von    G.  G.  Heynemann      in 

Leipzig. 

Zum  Schluss  wurde  die  elektrourethroBhopische  Methode  nach 
Nitze-Oberlandbh  noch  von  dem  VortragendKU  an  mehreren  Pa- 
tienten  demonatnrt. 

(Von  dem  Verfasser  eingeaandter  Separat abdruck.) 


Kriusohe  Besprechangeu  and  literarische  Anzeigen 


Was  Ist  Krankheit  und  wie  heilen  wir? 

Von  Dt,  Ftuu  Baohmum, 

Verlag  von  Hugo  Steinitz.  Bertio  18^4. 

Vorliegendes  Buch  darf  nicht  missveratanden  werden,  es  soll 
nur  ein  Versuch  sein,  unsere  angeblich  bloss  empirischen  Heil- 
methoden wissenschaftlich  zu  begriinden.  Diesen  ursprunglichen 
Zweck  acheiot  aber  Verfasser  im  Laufe  seiner  Darstellung  wieder- 
holt bewusst  oder  unhewusat  ausser  Acht  gelassen  zu  haben;  er 
zimmert  eine  Art  neuen  Systems  der  allgemeinen  Paihologie  durch 
geistvolle  Verkettung  der  Tbata^chen,  welche  die  exacte  Forschung 
liefert.  In  der  Medicin  herrscht  eine  grosse  Abneigung  gegen 
Systeme,  denn  zum  Wesen  derselben  gehört,  dass  sie  eine  voll- 
Btändige  Erklärung  alter  Erscheinungen  zu  geben  trachten.  Da  aber 
alle  erfahrungi*mäs3Tge  Kenntnis**  unvollständig  und  lückenhaft  ist, 
müssen  sie  diese  Lücke  durch  Speculatiuo  ausfüllen. 

Wir  sind  die  Letzten»  welche  einer  Ansicht  huldigen,  dasa 
auch  der  Einzelne,  der  mehr  oder  weniger  in  Folge  des  unaua- 
lAachltchen  Ursachentriebs  zu  nmem  befriedigenden  Abschluss  seines 
Denkens,  zu  einer  Grandformel  seiner  Auffaasungs weise  zu  gelangen 
trachtet,  auf  ein  System  verziehten  müsse.  Aber  dies  muss  derzeit 
wenigstens,  sozusagen  als  Privalsache  betrachtet  werden,  und  darf 
nicht  der  Forschung  Ziet  und  Wege  anweisen,  um  so  mehr,  als 
ein  völlig  vorurlheilloses  und  exactes  Vorgehen,  wie  z>  B.  in  der 
Pbysjk  nur  selten  bei  med iciaischen  Untersuchungen  erreicht  werden 
kann.  Wir  geben  zu,  dasa  diis  Ergebnisa  exacter  Forschung  bloss 
ein  Haufen  von  ungeordneten  Bausteinen  darstellt,  aber  ea  iat 
besser,  als  wenn  die  Freiheit  der  Forschung  durch  ein  System 
beengt  würde.  Saxa  loquunlurl  Es  wird  die  Zeit  kommen,  wo  aua 
der  Fülle  von  Thatsachen  ein  naturgemässes  System  hervor- 
gehen wird. 
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Wie  einseitig  und  gezwungen  heute  noeh  eine  aliumfa^aende 
Theorie  ausfallen  muas^  beweist  das  geislvolJe  uod  wirklich  weit- 
blickende System  des  Verfassers,  in  welchem  eine  reiche  Menge 
von  Erfahrungareaul  taten  mit  Speculation  innig  verquickt  ist.  Das- 
selbe H(ülzt  sich  völlig  und  auBschlieaslieh  auf  die  Bakteriologie 
und  deünirt  mit  Uebergehung  vieler  zu  Geltuug  kommender  Factoren, 
wie  der  Einflüsse  des  Nerven"  und  Gefässsystems  etc^  Krankheit 
als  «Veränderung  der  Körperzellen  und  Körpergewebe,  deren  Ursache 
schädliche  Sloffe  sind,  welche  theils  von  aussen  her  in  den  Körper 
gelangen,  Iheils  erat  im  Körper  selbst  von  niederen  Pflanzen  oder 
Thiereo  gebildet  werden».  Gesundheit  ist  daher  nich(a  anderes  als 
die  *  Fähigkeit  des  Körpers,  alle  angreifenden  Mikroben  zu  be- 
wältigen*. 

Wenn  der  Autor  in  der  Vorrede  bemerkf,  daas  er  zugebe, 
es  könnten  auch  Krankheiten  ohne  Mikroben,  ja  ohne  Gifte  enl- 
stehen,  ao  durften  die  citirten  Sätze  nicht  so  allgemein  formulirt 
werden,  eonat  könnte  ein  Dogmatiker  dahin  kommen,  auch  z.  B. 
schwere  Neurosen  wie  die  Epilepsie  auf  Mikrobenwirkung  zurück- 
zuführen. Doch  wir  dürfen^  wie  schon  einleitend  hervorgehoben,  das 
Buch  nicht  misaversteben,  ee  soll  nur  eine  Anregung  geben,  nicht 
etwas  Fertiges,  Abgeschloaaenea  f 

Die  angenehme,  flieasende  Darstellungswelse,  die  oft  völlig 
neuartige  frappjrende  Auffassungsart,  die  feine  Durchführung  des 
vom  Verfaaaer  aufgestellten  Gesetzes  der  *Aeqiiivalenz  aller 
Aeusaerungen  der  Lebenskraft»  u.  A,  bieten  eine  ungemein  reiz- 
volle Leetüre  trotz  der  durch  vis  comica  verschärften  Polemik 
gegen  die  exacte  Schute- 

Wie  die  Blumen  einer  bestimmten  Zeit  zum  Blühen  bedürfen, 
erfordern  auch  Gedanken  gewisser  Epochen,  in  denen  sie  sich  so 
überwältigend  im  Bewusatsein  festsetzen,  dass  sie  Wahrheit  be- 
deuten. 

Der  Verfasser  kann  mit  seinem  Systeme  Recht  haben,  aber 
heute  hat  er  es  noch  nicht,  es  fehlt  zu  viel  zur  Begründung. 

Dr.  Max  Neuburg  er. 


Handbuch  der  hygieui^chen  Therapie. 

Mit  besonderer  Berücksrirhtigung  der  Prophylaxe. 

Von  Dr.  A.  KtUmer. 

Verlag  von  S  e  i  t  z  und  Schauer.  München  1893. 
Der  Anfänger  in  der  Praxis,  wird  sich  aus  dem  vorliegenden 
Buche  über  vieles  informiren  können,  was  ihm  bei  der  Ausübung 
Heines  Berufes  von  grossem  Nutzen  sein  wird,  und  worüber  er 
weder  an  der  Klinik,  noch  in  den  gangbaren  Lehrbüchern  genügend 
unierrichtet  wird.  Wir  meineu  da  zunächst  die  Hydrotherapie, 
welche  Verfasser  nach  allen  Indicationen  und  A n wen dungs weisen 
eingehendst  erörtert. 

Auch  Über  das  so  wichtige  Capitel  der  Diätetik  bei  Kranken, 
über  die  verschiedenen,  in  neuester  Zelt  so  beliebten  Kräftigung»- 
und  Mastcuren,  verbreitet  sich  der  Autor  eingehendst  und  wir  können 
daher  das  Werk,  an  dem  uns  nur  das  Gitiren  von  ja  der  Wissen- 
schaft sonst  ziemlich  unbekannten  Grössen  aufgefallen  tat,  dem,  der 
sich  Über  die  eben  erwähnten  Capitel  orienlireu  will,  empfehlen. 

Ä.  P. 

Lehrbuch  der  Psychiatrie. 

Auf  klinischer  Grundlage  für  praktische  Aerzte  und  Studirende. 

Von  Br.  B.  V.  Krftfft-Ebin^ , 

k.  k^  HaTttth  und  o    6.   ProfeBBOr  dAr  Pd^chlatn«  und  der  NarTenlirankheiten  a.n  derUni- 

rereiUL(  in  Wifln. 

Fünfte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Verlag  von  Ferdinand  Enke.  Stuttgart,  189:^. 
In  einer  verhällmässig  kurzen  Zeit  sind  von  diesem  Lehrbuch 
fünf  Auflagen  noihwendfg  geworden;  für  ein  gelehrtes  Werk  ein 
geradezu  ausserordentlicher  Erfolg,  der  nur  in  wirklichen  Vorzügen 
aeme  Erklärung  finden  kann.  Auf  diese  haben  wir  schon  anläss- 
lieh  der  früheren  Auflagen  in  breilerer  Ausführung  hingewiesen,  und 
wir  haben  diesmal  eigentlich  nur  das  Erscheinen  einer  neuen  Auf- 
lage zu  conslaliren,  welche  allen  Erweiterungen  psychiatrischen 
Wissens  vollkommen  gerecht  wird,  K 


/ieitun^s8chau. 


Aus  dem  pathol.  Institut  zu  Gieaaen. 

Dr^  M.  Wilma,  1.  A»3i»teni  am  pathol.  Institut:  Zur  EndocardJtis 

gonorrhoica.  (Münchener  med.  Wochenschr,  Nr,    40,    1893.) 

Verf.  unternimmt  es,  den  von  LßYDEN  in  Nr.  27  der  deutachen 
med.  Wot;henachr.  veröffentlichten  Fall  von  Eodocarditis  gonorrhoica 
bezüglich  der  Gonococcenbefunde  auf  Grund  der  Literatur  über  diesen 
Gegenatand  und  auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten  Falles, 
einer  eingehenden  Kritik  zu  unterziehen« 

Er  behauptet,  dass  der  Gonococcua  überhaupt  nicht  im  Stande 
sei,  Abscease  oder  geschwürige  Procesae  zu  erzeugen  (wie  ja  vor  Alkm 
der  Harnröhrentripper  und  die  Augenblennorrhoe  keine  Geachwüra- 
processe  seien).  Periurethrale  Abacease,  Bartholinitis,  Salpingitis, 
Ovarialabscesse  seien  keine  wahren  Abscesse,  sondern  ADsammiungen 
von  Leukocyten  in  präformirten  Hohlorganen  und  hätte  man  di^ 
Gonococcen    bei    diesen    stets    nur    im  Abscessinhall,    nie    im  um< 

gebenden  Gewebe  gefunden. 

Wahre  Äbscease  im  Gefolge  der  Gonorrhoe  könnten  nur 
(nach  des  Verf.  Ansicht)  durch  Misch infeelion  (mit  Slaphylococcen, 
Streptococcen)  entstehen. 

Ebenso    hält    Verf.     den    Tripperrheumat»amu8     trotz     semer 
Besonderheiten  (Befallenwerden  nur  eines  Gelenkes^    längere   Dauer, 
mangelnde  Besserung  auf  Gaben    von  Salicylsäure)    und     trotz    der 
vielfachen  Angaben  über  Gonococcenbefunde  nicht  für   ein    Erzeug- 
nis»   der    Gonococcen,    weil    er    meist     nach    Ablauf     des     acuten 
(virulenten)  Stadiuma  der  Gonorrhoe  zu  einer  Zeit  auftritt,  wo  die 
Gonococcen  in  der  Harnröhre  spärlich   vorhanden  sind    und  glaube 
dass    diese  Processe  Folgen  einer    secundären  Infection     mit  Eiler- 
coccen  aind,  die  durch  die  (im  chroniachfin  Stadium    der  Gonorrhoe 
übliche)  instrumenteMe  Behandlung    in    die    Schleimhaut    eingeführt 
werden.  Dasselbe  giU  nach  seiner  Ansicht  für  die  Endocarditia  und 
Pericarditia    als  Complicationen    der  Gonorrhoe,    die    ja    auch  stets 
nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  beobachtet  wurden.  Die  Gonococcen- 
befunde bei  Tripperrheumalismus  und   im  LKYDEN'schen   Falle  von 
Endocarditia    gonorrhoica    erkennt  Verf.    nicht  an,    wenn    auch  die 
Semmelform,    das  Vorkommen    in  den  Zellen,    die  leichte   Entfärb- 
barkeil   nachgewiesen    wurde,    weil    angeblich    von     verschiedenen 
Autoren  verschiedene  Diplococcen    in    der    gesunden    und    kranken 
Urethra  mit  typischer  Semmelform  gefunden    wurden    und   verlangt 
zum  sicheren  Nachweia  die  Reincuttur  und  die   [Jeberimpfung. 

Nun  folgt  die  ausführliche  Mittheilung  des  Obductionebefundea 
und  der  raikroakop lachen  Untersuchung  eines  selbst  beobachteten 
Falles:  Ein  26 jähriger  Mann  starb  an  Endocarditia,  die  3  Wochen 
nach  seiner  zweiten  Tripperinfection  auftrat.  Ea  fand  sich  die 
hintere  Semilunarklappe  der  Aorta  in  eine  polypöse,  höckerige, 
theilweise  exulcerirte  Vegetation  umgewandelt ;  daneben  kleinere 
und  grössere  Abscesae  in  der  Herzmuakulatur.  in  der  Klappen- 
wucherung und  in  dtn  Abscessen  fanden  sich  Coccen  mit  deutlicher 
Semmeiform,  zumeist  im  Protoplaama  der  Leukocyten,  die  auch 
die  charakteriatiöche  leichte  Entfärbbarkeit  zeigten.  In  der  Urethra 
fand  sich  nur  mehr  ein  Zustand  der  Reizung,  aich  durch  reichliche 
Epithelabstoaaung  manifestirend,  kein  sicherer  Gonococcenbefund. 

Trotz  der  übereinstimmenden  .Merkmale  hält  Verf.  auch  in 
seinem  Faile  den  Beweis  für  die  Gonococcennatur  dieser  Befunde 
nicht  erbracht,  weil  die  morphologische  Differentialdiagnose  nicht 
die  genügende  Sicherheit  böte  und  glaubt  nach  diesen  Erörterungen 
zu  folgenden   Thesen  berechtigt  zu  sein: 

1.  Der  Gonococcus  vermag  keine  maligne  Endocardilis  zu 
verursachen,  ebensowenig  wie  er  andere  uiceröee  Processe  hervorruft. 

2.  Die  Complicationen  bei  dem  Tripper  beruhen  ausser  den 
oben  genannten  falschen  Abscessen  auf  aecundären  Infectiooen  mit 
anderen  Coccen  von  der  Urethra  aus.  ß-  ^■ 


Prof  Dr  M   v.  Frey  (Leipzig):  Einige  Bemerkungen  über  den 

HerzstoSS.    (Münchener    medicinische    Wochenschrift.     Nr.    46. 
18930 

Die    neuesten    Erfahrungen    bezüglich    der    graphischen    Da^ 
Stellung    gesunder  Heraslöise  lehren,    daas  man    nicht  immer    eine 
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Saaz  beatimmie,  sogenaDDte  (ypische  Form  der  Curven  zu  erwarten 
hat,  Bondern  daea  verschiedene  Gealalten  mdglieh  aiDd  und  da^s 
demgemäSH  nicht  alle  Zacken  der  Curve  einem  beätimmlen  phy- 
Riologiaehen  Vorgang  zu  entsprechen  brauchen,  aondern  zum 
groaaen  Theil  Kunstprodukte  der  verschieden  gestalteten  Cardio- 
graphen  alnd. 

Die  Cardiogramme  (nach  des  Verfaesers  Vorschlag  der  für 
die  HerzstoBscurven  zu  wählende  Terminua)  und  zwar  besonders 
die  klinisch  ron  der  Oberfläche  der  Brustwand  abgenommenen 
eteliep  die  Bewegung  nicht  eines,  sondern  von  einer  Anzahl  Punkten 
dar,  welche  der  Reihe  nach  mit  dem  Cardiographen  in  Berührung 
treten-  Da  die  Bewegung  dieser  verschiedenen  Punkte  von  der  ver- 
B<:hiedenen  Bewegung  der  darunter  befindlichen  Punkte  der  Herz- 
wand und  diese  wieder  von  der  Aenderung  der  Dicke  der  Herz- 
wandf  der  Form,  des  Voluirens  und  des  Ortes  des  Eierzens  ab- 
hängt, so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  nicht  nur  mit 
verschiedenen  Instrumenten  auegeführte,  sondern  auch  mit  demselben 
Inatrumenle  von  demselben  üntersucber  dargestellte  Curven  ver- 
achiedene  Formen  zeigen. 

Dabei  ist  die  pbyaio logische  Deutung  der  Gurren  noch  lange 
nicht  gelöst. 

Die  Ansicht^  daas  sich  die  Besserung  und  der  Schluss  der 
Klappen  durt^b  irgend  ein  Zeichen  auf  den  Curven  manifestirt,  ist 
durchaus  nicht  bewiesen.  Im  Gegenlheil  zeigt  die  genaueste,  neuer- 
dings von  HüRTHLS  geübte  Methode,  durch  mikroskopische  Ueber- 
Iragung  der  Herztöne  die  Momente  der  Klappenscblüase  auf  dem 
Cardiogramm  zu  bezeichnen,  dass  diese  Schlüsse  auf  Punkte  der 
Curven  fallen,  welche  in  keiner  Weise  auETällig  genannt  werden 
können.  Auch  haben  die  Untersuchungen  an  Herzkranken  mit 
einfachen  oder  combinirten  Klappenfehlern  ergeben,  dass  bedeutende 
STÖrungen  der  Herzthätigkeit  vorbanden  sein  können,  während  das 
Cardiogramm  anscheinend  ganz  normale  Form  darbietet,  insolange 
diese  Klappenfehler  compensirt  sind.  Erst  wenn  das  Herz  insufücient, 
die  Herzsch)&ge  unregelmässig  werden,  treten  deuthche  Aenderungen 
der  Curvenform  auf. 

Das  beweist,  dass  die  Gestalt  des  Cardiogramms  nicht  von 
dem  Klappenspiel,  sondern  vor  Allem  von  dem  Contractionsmodua 
des  Herzens  abhängt.  Die  Markirung  der  Klappenstellung  an  dem 
Cardiogramm  wäre  demnach  wohl  eine  Eintheilung  der  Curven, 
aber   keine  Erklärung  für  die  Gestalt  derselben. 

Das  Problem  des  Herzstosses  ist  eben  schwierig  und  noch 
nicht  gelöst. 

Bezüglich  des  Cardiogramms  lässt  sich  biB  jetzt  nur  negativ 
aussagen,  daas  dasselbe  weder  eine  Druck-,  noch  eine  Volum-, 
noch  eine  Zuckungscurve  ist. 

Doch  besitze  es  nach  des  Verfassers  Meinung  grössere  Ver- 
wandtschaft noch  mit  der  Zuckungscurve  der  Herzkammer  als  mit 
irgend  einer  Pulscurve  des  Herzens,  weil  jedes  Cardiogramm  durch 
Entleerung  des  Herzens  in  ein  Myogramm  übergeführt  werden 
könnte.  Letzteres  stelle  sozusagen  die  Grundform  dar,  welche  dann 
durch  den  Wechsel  der  Füllung  und  die  Ortsveränderungen  des 
ganzen  Organa  in  einer  noch  nicht  bekannten  Weise  verdeckt 
werde,  B,  S. 


P>-A.  Lop:  Lähmung  nach  Masern.       (Centraiblatt  mr  klinische 

Medicin.  Nr.  50,  1893.) 

Das  Auftreten  von  Lähmungen  nach  Masern  ist  keine  so 
seltene  Erscheinung,  als  wohl  im  Allgemeinen  geglaubt  wif d ;  zu 
der  nicht  geringen  Zahl  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Be" 
obachtungen  fugt  der  Verfasser  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung 
hinzu.  Die  Lähmungen  nach  Masern  treten  faet  ausnahmslos  erst 
in  der  Reconvalescenz,  meist  in  der  dritten  Woche  nach  der 
Eruption  des  Exanthems,  ganz  ausnahmsweise  mit  demselben  zu- 
gleich auf,  nur  in  einem  Falle  wurde  eine  Lähmung  schon  im 
Prodroms  Ist  ad  iuMi  beobachtet.  —  Die  morbill^Jsen  Paralysen  lassen 
sich  in  ene  cerebrale  und  eine  spinale  Form  einfheilen.  Die  erstere 
wird  bei  weitem  seltener  beobachtet.  Ihre  ersten  Anzeichen  treten 
meist  ziemlich  unvermitleit  auf  und  bestehen  in  Convulsionen, 
Delirien,  Koma;  eine  allmähliche  Entwicklung  ist  überaus  selten. 
Im    Uehrigen    bieten    sie    keine    Besonderheiten    gegenüber    anderen 


cerebralen  Lähmungen.  —  ^'q  ebensowenig  charakteristisches  Bild 
zeigt  die  spinale  Form;  sie  tritt  meist  atlmäblicb  ein  und  verräth 
sieh  zunächst  durch  abnorme  Sensationen  in  den  bet beiligten 
fixtremiläten,  zu  denen  aich  später  Anomalien  der  motorischen 
Kraft}  der  Reflexe  etc.  gesellen^  —  Die  Prognose  der  spinalen 
Form  ist  gut,  die  der  cerebralen  zweifelhaft;  namentlich  ist  be- 
züglich der  letzteren  zu  bemerken,  daas  die  Aphasie  stets  nur  aehr 
langsam  weicht.  [Jeher  die  Pathogenese  der  in  Rede  stehenden 
Erkrankung  ist  nichts  Besonderes  bekannt;  ihre  Behandlung  ist 
sympiomatischer  und  diätetischer  Art. 


Bozzolo  (Turin):    Diffuse  Amyloid-Oegeneration    in  Folge  von 

Tuberkulose  des  Darmes,  (Hivista    Italiana    di  Clinica  Medjca, 
(1893,  Heft  1.) 

Diesen  Gegenaland  hat  Prof.  BozzOLO  in  der  Academie  der 
Medicin  zu  Turin  und  in  einem  klinischen  Vortrage  behandelt.  Der 
Fall,  der  die  Gelegenheit  zu  diesen  Mittheilungen  darbot,  betrifft 
eine  Arbeiterinj  16  Jahre  alt,  in  deren  Antecedentien  nichts  Rö- 
mer kenswerthea  zu  constatiren  ist  (Syphilis  und  Tuberku- 
lose konnten  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden). 

Vor  drei  Jahren  begann  sie  an  Bauchschmerzen,  Stuhlver- 
sfopfung  und  remitt>renden  Fieberbewegungen  zu  leiden*  Nach  ab- 
wechseloden  Perioden  von  Unwohlsein  und  Wohlsein  gelangte  man 
zu  Ende  des  Jahres  1892,  zu  einer  Zeit,  da  die  Abdominalacbmerzen 
stärker  wurden,  an  Stelle  der  Obatipatio  alvi  Diarrhoe  trat,  das 
Fieber  prononcirter  sich  zeigte  und  Erbrechen  auftrat.  Bei  ihrer 
Aufnahme  in  die  Klinik  findet  man  den  Circulations- und  Hespirations- 
apparat  unversehrt,  die  Leber  in  allen  Durcbmeasem  vergrössert 
und  einen  leichten  Grad  von  Albuminurie.  Der  Verfasser  stellte  die 
Diagnose  auf  Darm-  und  '  Bauchfellluberkulose  {wiewohl  in  den 
Fäces  Tuberkelbacillen  nicht  nachgewiesen  werden  konnten)  mit 
amyloider  Entartung  der  Leber,  der  Nieren,  der  Milz  und  des 
Darmes. 

Der  hartnäckige  Vomilus,  der  Mangel  an  Chlorwasserstoff  im 
Magensaft,  die  Ülcerafionen,  die  sich  in  den  letzten  Tagen  am 
Rücken  und  längs  den  Rändern  der  Zunge  gebildet  batten,  wurden 
von  Bozzolo  auf  den  Amyloidprocess  zurückgeführt}  deraufMagen 
und  Zun^e  sich  ausgedehnt  hatte.  Der  Verfasser  hebt  hervor,  dass 
eine  derartige  Alteration  der  Zunge  höchst  selten  anzutreffen  ist; 
indesa  verfügt  die  medicinische  Literatur  auf  drei  zweifellose  Fälle 
dieser  Art, 

Die  Patientin  starb^  eine  vollständige  Autopsie  war  jedoch 
nicht  möglich. 

Es  wurde  nur  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gestattet.  Man 
conslafirte  Tuberkulose  des  Peritoneums  und  des  Darmea  mit  aus- 
gebreiteten Ulcerationen.  Leber,  Nieren,  Milz  wiesen  deutlich  die 
Reactionen  der  Amyloidsubstanz  auf,  eine  Tbatsache,  die  nachträg- 
lich durch  die  Untersuchung  an  den  in  Alkohol  erhärteten  Pi^cen 
bestätigt  wurde.  Die  Diagnose  in  Bezug  auf  den  Magen-Darm- 
canal  konnte  auch  ihre  Bestätigung  finden:  Hier  war  die  Amyloid- 
degeneration  beschränkt  auf  der  Schleimhaut  und  der  Zunge.  Die 
terminalen  Gefässschlingen  zahlreicher  Pupillen  boten  die  charak- 
teristischen Reactionen  der  Amyloidsubstanz  dar.  A.  D. 


W.  W.  Strogonow:  «Bacteriologische  Untersuchungen  des  Ge- 
echlechtecanales    des    Weibes    In    verschiedenen    Lebens - 

Perioden»-  (Shurnal  akuscherstwa  i  shenskich   bolesnej.  Nr.  6  u.  8. 
—  St.  Petersh.  med.  Wochenschr.,  Nr.  48.  1893.) 

Im  ersten  Theil  dieser  fleissigen  Arbeit  gibt  Verfasser  eine 
ausführliche  Uebersicht  aller  bis  jetzt  erschienenen  Arbeiten,  die 
Genitalsecrete  der  Frau  während  des  Wochenbettes,  während  der 
Schwangerschaft  und  unler  verschiedenen  physiologischen  und  patho- 
logischen Verhältnissen  betreffend.  Der  2.  Theil  macht  den  Leser 
mit  der  Methode  bekannE,  nach  welcher  Verfasser  seine  Unter- 
suchungen angestellt  hat  und  enthält  eine  durch  zahlreiche  ünter- 
suchungsprotocolle  ergänzte  Beschreibung  der  Resultate  folgender 
Untersuchungen : 

Untersuchung  der  Scheide  neugeborener  Mädchen ^  Die  Vagina 
Neugeborener  ist  gleich  nach  der  Geburt,  mitbin  auch  während  des 
intrauterinen    Lebens    steril.     Die    vaginale  Ausscheidung    ist    von 
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Hchwach  sauerer  Reüctiifn  und  enlhäh  t^pitljtjliale  ZelieD.  Eine  lo- 
vasioD  der  Mikroort^antameD  erfolgt  bald  nach  der  Geburt  und  Bind 
ficbon  g)ficti  nach  der  erelen  Waune  in  der  Scheide  Mikroben  nach' 
weiabari  deren  Eindrir>gen  durch  das  Versenken  ins  Wasser,  dun-h 
BestreJcbm  der  Geachlech leihe ile  mit  Feit  oder  durch  iia«  Waschen 
der  Genitaljen  ermöglicht  wird. 

Der  EinÜuBs  der  Menatruation  auf  den  Gehak  an  Mikro- 
organismen in  der  Scheide  und  in  dem  Ger  vi  x. 

Die  Vagina  enthält  sowohl  unmitlelbar  vor,  während  und 
nach  der  Menslruatlon  eine  Menge  von  MikroorgaDiamen.  Die 
Quanlität  deraelben  variirt  je  nach  der  Art  der  Mikroben  und  je 
nach  der  grösseren  oder  geringeren  Betenlion  von  Blut  in  der 
Scheide.  Wfthrend  der  Menefruation  wird  die  Rection  der  Vagina 
eine  neutrale  oder  alkalische.  In  dem  Cervix  konnten  in  der  Mehr- 
zahl der  FälFe  keine  Mikroben  nai^hgewiesen  werden.  Die  Reaclion 
des  Cervicalsclileimes  iat  eine  alkaliaciie.  In  30  Percent  der  Fälle 
wurden  in  den  Gelalinekolben  mit  Vaginalsecret  Mikroben  nachge- 
wieaen  ;  das  Cervicalsecret  war  in  90  Percent  der  Fälle  steril 

Uiklerauchungen  der  Scheide  und  dea  Cervix  aller  Frauen. 
Die  Vagina  enthält  in  allen  Fällen  bedeutende  Mengen  von 
Mikroben  (Coccen,  Diplococceo,  Bacillen).  Die  hier  vorkommenden 
Bacillen  sind  viel  kleiner  als  sie  bei  Frauen  in  geschlechlsreifem 
Aller  gefunden  werden.  Reaclion  der  Scheide  schwach  eauer.  Der 
Cervix  wurde  in  der  Hälfte  der  Fftlle  steril  gefunden,  Reaclion 
afkaliach.  Bei  prolapsuM  uteri  wurde  in  allen  Fällen  im  Cervix 
ein  Vorkommen  von  Mikroben  allerdiega  nicht  in  hohem  Grade 
nachgewiesen. 

Untersuchungen  der  Scheide  und  des  Cervix  Schwangerer. 

In  der  Vagina  Schwangerer  ist  immer  eine  Menge  von  Mi- 
kroben enthalten-  In  normalen  Fällen  ist  eine  bestimmte  Bacillen- 
form  vorher  rechend,  dotrh  kommen  neben  derselben  auch  noch 
andere  Formen  vor.  Mikroben,  welche  die  Gelaline  verflüssigen, 
werden  seilen  gefunden.  Die  Reaction  der  Vagina  während  der 
Schwangerschaft  ist  eine  enischieden  aauere.  Der  CervFX  enthält 
unter  normalen  Verh&ltniaBen  keine  Mikroorganismen  ;  sind  solche 
jedoch  vorhanden,  so  ist  die  Menge  derselben  eine  äusserst  geringe- 
Reaction  alkaliseh. 

Der  äussere  Mutlermund  bildet  somit  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Grenze  zwischen  dem  sterilen  und  dem  Mikroorganii^men 
enthaltenden  Abschnitt  dea  Genitaltractus. 

Das  Verhältniaa  des  Abortes  zum  ßacteriengehalte  der  Scheide 
und  dea  Cerrix, 

In  der  Vagina  aborlirender  Frauen  sind  immer  Mikroorganis- 
men (Bacillen,  Coccen,  Diplococcen)  enthalten.  Die  Reaction  der 
Scheide  neigt  in  diesen  Fällen  mehr  zur  alkalischen.  Je  weniger 
intrauterine  Eingriffe  vorgenommen  werden  und  je  längere  Zeit  nach 
aolchen  Manipulationen  verstrichen  ist^  um  so  weniger  Mikroorganis- 
men  werden  constatirt. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Mikroben  der  Vagina  und 
dea  vaginalen  Bactllua  zum  Staphyloeoccus  ergaben  die  Versuche 
STRoaONOW's,  dass  die  Producte  der  Lehenstbätigkeit  des  Vagina- 
bacillus  auf  den  Slaphylococcua  einen  vernichtenden  Einüuss 
aueüben. 

Was  die  Sterilität  des  Cervix  und  die  dieselben  bedingenden 
Ursachen  anbetrifft,  so  hält  eich  Stroocnow  auf  Grund  seiner 
Experimente  für  berechtigt  sie  durch  folgende  Factoren  zu  erklären. 
1.  Ein  mehr  oder  weniger  beständigeä  Moment  —  die  Bacillen; 
die  tfldtende  Wirkung  des  Cervicalschleime^i  und  die  zeitweiligen 
Momente;  3.  die  Wirkung  der  Menses  und  3.  wahrscheinlich  auch 
der  Lochien, 

Die  Resultate  dieser  umfangreichen  und  werthvollen  Arheil 
werden  ohne  Zweifel  in  Spet^ialwerken  von  würdigerer  Feder  eine 
Berücksichtigung  finden^  wir  haben  dieselben  nur  in  sofern  regi- 
strirt,  ala  sie  zum  Verständnias  beizutrag-^n  im  Stande  sind,  in  wie 
reichem  Masse  die  Natur  den  weiblichen  Organismus  vor  dem  Ein- 
dringen pathogener  Mikroorganismen  rt-sp.  des  Staphyloeoccus  und 
dea  SlreptococcuB  geschülzt  hat. 

In  der  Vagina  finden  die  Mikroben  einen  ungeeigneten  Nähr- 
boden, welcher  die  Virulenz  und  Lebensfähigkeit  derselben  ver- 
mindeil,  oder  aie  sogar  in  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  t5dtet. 
Sie  finden  ausserdem    in    der  Vagina    einen  Bacillus    vor,    welcher 


daselbst  unter  den  geeignetsten  Lebensbedingungen  prosperirl  und 
w**icber  durch  Bildung  von  Säuren  und  durch  andere  Producte 
fernes  Stoffwechsels  schädlich  auf  sie  einwirkt»  Geben  die  patho- 
genen  Mikroben  dennoch  nicht  in  der  Scheide  unter,  sondern  ge- 
lungen sie  in  den  Cervix,  so  finden  .sie  auch  dort  k<^inen  geeigneten 
Nährboden  —  den  Cervicalachleim.  Wenn  achliesetich,  wie  nai^h 
Analogre  einiger  anderer  Secrete  angenommen  werden  kann,  der 
Schltim  nur  die  vegetativen  Formen  der  Mikroben  tOdtet,  den 
Sporen  gegenüber  aber  macht  loa  i^l,  so  kommendem  Cervicalschleim 
die  menritruellen  Blutungen  resp.  die  Lochien  zu  Hilfe,  weiche  die 
Mikroorganismen  auf  rein  met^hanischem,  möglicherneiee  aber  auch 
auf  chemischem  Wege  aus  der  Gebärmutier  —  reap.  Cervixhöhle 
entfernen. 

L  Simon:  Herzkrankheiten  bei  Kindern.   (Ref.  naL-b  ia  mädecine 

moderne,   Nr.   96,    1893.) 

SiHQN  stellt  in  Kürze  das  Verhalten  der  chroDiecheD  Herz- 
Krankheiten  im  Kindeaalter  gegenüber    dem    bei   Erwachsenen    fesi. 

Die  Unterschiede  betreffen  sowohl  die  Localisation  an  den 
Klappen,  als  die  prognostische  Bedeuturig  und  die  Symplomato'ogie. 

Sit  sei  beim  Kinde  die  Mitralinsufficienz  im  ZAhtetiverhähniaa 
den  übrigen  Klappenfehlern  noch  weit  mehr  überlegen  als  beim  ^r- 
wachsenen.  Weit  seltener  als  beim  Erwachsenen  und  von  viel 
geringt^rer  Bedeutung  aei  die  Aorteninriufficienz.  Hflufig  sei  die  Ent- 
zündung des  Endocarda  von  Pericarditts  begleitet,  welch*  letztere 
den  Zustand  ernteter  gestaltet. 

FAr  die  Diagnose  wäre  fesizuhalten,  daaa  die  functionellen 
Symptome,  wie  Dyspnoe,  bei  Kindern  faul  immer  fehlen,  während 
die  physikalischen  Zeichen  viel  leichter  zn  beobachten  Bind  als 
beim  Erwachsenen. 

Für  die  Fälle,  wo  die  Herzgeräuscb-  Töne  schwach  oder 
intermiiiirend  sind,  wird  daa  Verfahren  von  AZONLAY  empfobfen, 
der  durch  Erheben  der  Arme  und  Beine  des  Kindes  und  Festhalten 
dieser  Stellung  die  Kreislaufswiiierslände  steigert. 

Die  Behandlung  besteht  in  point  de  feu  oder  Ndaicatoinea 
in  der  Präcordialgegend  -  in  Verabreichung  von  Natr.  Ba}icyl.i 
Digitalis,  Jodkali,  Coffein  nur  in  den  EisenverbindEingen. 

Hat  man  mit  nervöaen  Herzkranken  za  thun,  wird  Bromkali 
gute  Dienste  leisten.  Arsen,  Hämoglobin  zur  Hebung  dea  Kräfle- 
zustandes. 

Strenge  zu  verbleien  sind  Seebäder,  ja  sogar  der  Aufenthall 
am   Meere.  Ä'* 


Or.  E.  Monin  (Pari^):  Ueber  die  Behandlung  der  Chlorose  und 

des  LymphatiSmus.  (Sociale  d'Editions  scienLi^quee    1893.) 
Hauiltdk  empfahl  gegen  die  Chlorose  die  saliniaehen  Abführ- 

mJttel:  dieser  Autor  baUe  beobachtet,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen 
der  Darm  rtorgfältigat  entleert  wurde,  die  tonisch-reconstituirende 
Wirkung  der  Ädslringenlia  und  der  Riseopräparate  eich  rascher  und 
vollständiger  entfaltete. 

Wie  oft  sehen  wir  übrigens  nicht  eine  unvoincommene  Blut- 
bddung  aus  einer  Asthenie  dea  Verdauungsapparales  hervorgehen? 
Ferner  haben  einige  neue  Beobachter,  worunter  wir  Andrew  GlaRK 
und  DucLOfi  nennen  woUen,  gezeigt,  dass  die  Autointoxication  dea 
Blutes  in  Folge  habitueller  Zurückhaltung  der  Fäces  eine  grosse 
Bolle  in  der  Hervorrufung  der  palhogenen  Phänomene  der 
Chlorose,  die  aie  zu  einer  Art  Stercorfimie  machen,  spielt  Andern- 
thetls  scheint  es,  daes  man  die  bekannte  Chlorosis  fortiorum,  die 
von  Wbndt  (aus  Berlin)  beachriebea  wurde,  in  Zuaammenhang 
bringen  müsse,  sei  es  zu  einer  Gongestion  des  Uterus,  sei  es  2U 
Obritructionen  der  Unferleibsorgane,  Zustände,  bei  denen  die  Pur- 
girung  millels  Wineralwässer  vollkommen  gerechlfertigt  ist.  Unter 
dem  Einüusse  dieser  Behandlung  niehf  man  in  der  Thal  die  Iro- 
phiHchen  Störungen  auftreten,  die  an  das  Gangliennervenayatem  ge- 
bunden sind:  ist  die  gaatro-inteatinale  Adynamie  überwunden,  dann 
vertragen  die  Kranken  wunderbar  die  Eisen-  und  JodpräparalSj 
für  welche  aie  nur  Ekel  und  unüberwindliche  Abneigung  em- 
pfanden. 

Erinnern     wir    uns    endlich,    daas    die  Vermehrung  des  Blut- 
Serums  ein  consiantes  Vorkommniss  bei  chlorotiscben  Personen  ist: 
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daher  die  Syoonima  Hydrämie  öder  seröse  Pofyämie.  Nichts  ist 
also  berechtigter,  um  dieseü  ZuHtaod  falscher  Plethora  enigegen- 
zutreten,  als  die  Verabreichung  der  ungariathen  Heilquelle  in  bleioeD 
und  wiederholten  Dosen,  die  einen  wahrhaftigen  serösen  Ader- 
las a  bewirkt.  Dadurch  und  nicht  auf  eine  andere  Weise  bekämpft 
man  den  Kopfschmerz  bei  Blularmuth,  die  fortwährende  Schlaf- 
auchl,  die  Ohnma^-hten,  das  OhrenaauHen,  die  Dyapnoe,  die  Palpi- 
tationeo,  die  Schlaffheit  und  Schwäche  der  Muskulatur  und  alle 
jene  Symptome,  die  von  einer  seröaeo  Stauung,  von  einer  Peeudo- 
Polyhämie,  die  nichts  anderes  i»t  als  Oligämie,  herrühren.  Ist  ein- 
mal diese  vorausgehende  ehminatonsche  Arbeit  beendet,  dann  wird 
die  WiedergebuFl  der  Blutkörperchen  gleichsam  von  selbst  sich 
vollziehen,  ohne  Beihilfe  irgend  einea  angeblich  apecifiachen  medi- 
camenltlaen  Agens  —  und  dies  nur  in  Folge  der  Steigerung  der 
Plastieiläl,  die  eine  relative  Vermehrung  der  Blulkörperchen  und  eine 
verbesserte  für  das  Gleichgewicht  der  physiologischen  Functionen 
unerlässliche  Bluibiidung  mit  sich  führl. 

Wenn  der  Praktiker  bei  der  grossen  Zahl  von  abföhrendea 
Salzen  und  katharriachen  Mineralwässern  für  gewöhnlich  natür- 
Hebern  ungariachen  Huoyadi  Jänos  Mineralwasser  den  Vorzug  gibt, 
BD  geschieht  dies  darum,  weil  dieses  Wasaer  eine  unvergleichliche 
diluirende  und  au^iplaatiache  Wirkung  auf  den  Darm  und  gleich- 
zeitig eine  elective  toniache  und  wiederherstellende  Wirkung  auf  die 
Biutbildung  ausübt.  Die  Vereinigung  dieaer  beiden  Eigenschaften, 
die  sich  für  gewöhnlieh  einander  ausschhesaen,  erklärt  sehr  wohl 
diesen  Vorzug,  der  bei  den  Aerzlen  raisonnirl,  bei  den  Kranken 
intuitiv  ist. 

Hunyadi  Jinos  ist  ein  mildea  Abführmittel  für  den  Darm, 
aber  in  eminentem  Grade  ein  Hydragogum.  Es  übt  vor  Allem  seine 
Wirkung  auf  das  Duodenum,  auf  di^  Gallenwepe  und  das  venöse 
Äbflorpliousnetz  aus.  Diese  sieher  eintretende  Wirkung  b*^währl 
sich  bei  allen  acuten  und  ehroniacben  Entzündungen.  Wenn  CuLLEM 
die  berühmte  ungarische  Heilquelle  gekannt  halte,  ao  würde  er  aie 
sicherlich  und  ohne  weiters  in  die  Classe  der  antiphlogisti- 
schen Abführmittel  eingereiht  haben,  denn  niemals  veranlasst  sie 
eine  Irritation  des  Darmes,  welcher  umstand  die  Anwendung  des- 
selben durch  längere  Zeit  und  in  einem  grösseren  Umfange  forlzu- 
setzen  gestaltet,  selbst  bei  rndividuen,  deren  Magen  die  Purgirung 
mittels  neutralen  Salzen  achlecht  verträgt.  Dies  ist  häufig  der  Fall 
bei  ehloro-anamischeo  und  lymphaliachen  Personen,  für  die  es  dem- 
nach noihwendig  ist,  d'e  Darmperistaltik  zu  steigern,  die  oft  ge- 
störten Secretionen  des  Verdauungsrohrea  und  seiner  Adnexe  zur 
Norm  zurtjckzuföhren,  den  Blutkreislauf  in'a  Gleichgewicht  zu  bringen, 
die  Diurese  anzuregen,  den  Appetit  und  die  Ernährungj^thätigkeK, 
die  bei  ihnen  mit  einer  euatbenischen  Zukunft  so  eng  verbunden 
sind,  zu  heben. 

Es  ist  unfäugbar,  dasa  bei  dem  Hunyadi  JÄnoa-Waaser  aÜes 
zusammenwirkt,  um  im  Haushalte  diese  vitale  Thätigkeit  der  Exos- 
moae  und  Endosmoae  zu  verwirklichen. 

Das  Waaaer  wird  in  der  Dosis  von  einem  bis  anderthalb 
Glas  dargereicht  werden,  denn  die  Versuche  AuBßRT^a  und  Burck- 
HElM's  haben  dargethan,  dass  die  kathartische  Wirkung  vor  Allem 
von  der  eingenommenen  Menge  und  niciil  von  dem  mehr  oder 
weniger  coocenirirten  Zustand  der  Salzlösung  abhängig  ist.  Die 
berühmte  ungarische  Quellen  ist  in  dieser  Beziehung  von  der  Natur 
in  wunderbai  er  Weise  verarbeitet  worden:  die  Natur  hat  aus  diesem 
Waaaer  ein  wifhrhafles  Medicamentum  ad  po  n  d  u  a  gemacht, 
wie  es  die  Galeniaten  gelräumt  haben  mögen. 

Wenn  wir  das  Gesagle  kurz  reaumiren,  so  gelangen  wir  zu 
folgender  Schlusafolgerung:  Um  die  Hypopepsie,  die  Stercorämie 
und  die  Dyspepsie  ddr  Chlorotiachen  zu  bekämpfen;  umdieLeuko- 
cythoae  zu  beseitigen  und  die  Verwandlung  der  HämaloblaBlon  an- 
zuregen; um  das  verarmte  Blut  aufzubessern  und  den  gastrischen 
Symptoment-ompfex  zu  beeinflussen,  werden  wir  die  saUnischen 
Abführmittel  fleissig  anwenden,  da  ihnen  unter  den  gedachten  Um- 
ständen ein  bedeutender  Heilwerth  zukommt.  Vor  allen  anderen 
Mitteln  jedoch  wird  das  natürliche  ungarische  Mineralwasser 
Hunyadi  Jänos  unseren  Vorzug  haben:  derselbe  ist  denn  auch 
vollkommen  gerechl fertigt.  D.    T 


TageaaaohriobtdQ  and    Notizer» 

ÄerztUches  Vereinaleben  in  Wien,  Bei  der  am 
22.  d.  M.  unter  dem  Vor^^itze  des  Prof.  Kaposi  abgehaltenen 
Sitzung  der  k.  k.  GeaelUchaft  der  Aerzte  in  Wien  wurde 
die  Aufmerksamkeit  der  Anwesenden  durch  eine  Reibe  interessanter 
Demonstrationen  rege  erhalten.  Doc.v.  Hacker  demons tri rte  einen 
Fall  mit  aus  dem  ßecfus  abdominia  gebildelem  Sphincter 
Dr.  I^ülier  stellt  hierauf  drei  Fälle  vor,  u.  zw.  einen  Fall 
von  Knophthalmus  traumaticus,  einen  Fall  von  CilLeueinkl^mmung 
im  Auge  und  einen  Fall  von  Hydrops  des  Sinus  frontalis.  Assistent 
Dn  J.  Schnitz  [er  berichtet  dann  über  die  Beziehungen  des  Bac- 
terium  coli  bei  diabetisch  gemachten  Thieren  zur  Pneumaturie, 
wobei  er  mehrere  Präparate  demonsirirt.  Zur  Discuaaion  über 
Hofr.  Bill  rot  h's  Vortrag  *Ueber  Aneurysmen»  ergriff  Prof, 
PaUauf  das  Wort,  wobei  er  den  Begriff  der  Bezeichnung  «Aneu- 
ryHma>  genau  präcisirte  und  aut  Grund  aeiner  reichen  Erfahrungen 
die  pathologisch-anatomiachen  Befunde  bei  den  verschiedenen  Aneu- 
ryemen  für  deren  Eintheilung  verwerthete.  Da  von  den  zur  Dis- 
cussion  eingetragenen  Herren  die  meisten  fehlten,  mussle  die  Dia- 
cussion  abgebrochen  werden,  ebenso  musHle  der  von  Dr.  Latzko 
angekündigte  Vortrag :  €£jnfluss  der  Chloroformnarcose  auf  die 
Odfeomalacie»  wegen  der  vorgerückten  Zeit  verschoben  werden. 
Aus  der  admmLstrariven  Sitzung  der  Gesellschaft  ist  nachzutragen, 
dd«B  der  Antrag,  einen  Numerus  clausus  von  500  .Mirgliedern  lu 
Bi-haffen,  sowie  die  Ei a*ch reibegebühr  von  5  fl.  auf  20  fl.  zu  er- 
höhen, angenommen  wurde.  Der  ausführliche  Bericht  über  den  Ver- 
lauf der  Sitzung  findet  sich  in  der  nächsten  Nummer.  —  Der 
Wiener  medic.  Club  hielt  am  20.  d.  M.  eine  Plenarversamm- 
lung  ab,  bei  welcher  der  Schnftführer  Dr.  Schlesinger  ein  er- 
freuliches Bild  über  die  wissenschaftlichen  Leistungen,  aowie  über 
das  stete  Gedeihen  des  Vereines  entwickeile.  Hierauf  wurde  eine 
l^rOssere  Anzahl  neuer  Mitglieder  aufgenommen,  die  DDr.  J.  Weiss 
und  Singer  zu  Revisoren  und  der  frühere  Ausschuas  einstimmig 
wiedergewählt.  —  In  der  Sitzung  der  d  er  m  a  to  logi  sc  he  n  Ge- 
sellschaft am  16.  d.  M.  wurde  Prof.  Lang  zum  Vorsitzenden, 
Doc.  Dr  V,  Hebra  zum  stellvertretenden  Vorsitzenden,  Doc.  Dr- 
Grünfejd  zum  Caasier^  Dr.  Nobl  zum  ersten,  Dr.  Rille  zum 
zweiten  Schriftführer  gewählt. 

*  Vom  Obersten  Sa  n  i  tat  sr  a  th.  In  der  Sitzung  des 
k.  k.  Obersten  Sanitätsrathes  vom  16.  December  d.  J.  gelangten 
nach  mehreren  geschäftlichen  Mittheilungen  nachstehende  Gegen- 
slände  zur  Berathung  und  Beschlussfassung.  1.  Gutachtliche 
Aeusserung,  betreffend  die  Erspriesslicbkeit  der  Heranbildung 
eines  thterärztlichen  Personales  niederer  Kale^ 
gorie  durch  Einführung  e in ea  thierärz (liehen  Unterrichtes  an  land- 
wirthschaftlichen  Lehranstalten.  (Referent  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  Po- 
l  a  n  s  k  y.)  2.  Begutachtung  der  Betriebsanlage  einer 
Petroleum-Raffinerie  mit  Rücksicht  auf  die  Gefährdung 
der  Fischerei  und  Austernzucht  durch  die  aus  derselben  in  daa 
Mefr  gelangenden  Abwässer.  (Referent  0.  5.  R.  Hofrath  Prof.  Dr. 
Ludwig.)  3.  Gutachten  über  die  Zulässigkeil  der  Erzeugung 
und  des  Verkaufes  der  getrockneten  sogenannten 
dürren  Würste.  (Referent  0.  S.  R.  Prof,  Dr.  IWaxGruber.) 
Der  Oberste  Sanitätarath  stellte  die  Bedingungen  feat,  unter  welchen 
die  Herstellung  und  der  Vertrieb  dieses  Artikels  vom  sanilätspolizei- 
lichen  Standpunkte  statthaft  erscheint  4.  Gutachtliche  Aeusserung 
über  die  Statthaftigkeit  einer  von  einer  nichtärztlichen 
Heilperson  im  AuAland^i  bt^triebenen  Heilmethode,  welche 
sowohl  den  Grundaätzen  der  medicinischen  Wisaenachaft  als  auch 
Sitilichkeitarücksichten  widerstreitet.  (Referent  0.  S.  R.  Dr  R.  v. 
Wiedersperg,;  Der  Oberste  Sanitätarath  nahm  von  dieser  Ver- 
handlung Anlass,  die  Irreführung  des  unkundigen  Publicuma  durch 
allerlei  ni<^htlge,  den  einfachsten  medicinischen  und  hygienischen 
Grundbegriffen  zuwidt^rldufende  Heilmethoden,  welche  in  gewinn- 
süchtiger Absicht  von  unberufenen  Personen  angepriesen  werden, 
der  Besprechung  zu  unterziehen  und  die  strenge  Handhabung  der 
diesen  Gegenstand  belrelTenden  saniiätspolizeiLichen  Vorschriften,  so- 
wohl in  Bezug  auf  die  Hintanhaltung  der  Ausübung  derselben,  als 
auch  auf  die  Verbreitung  unstatthafter  ßeclame Vorschriften  zu  em- 
pfehlen. Ö.  Am  Schlüsse  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Forlachritte 
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in  der  Kenntnina  der  Wirkaamkeit  der  Desinfeclionamittel  io  Be- 
rathuDg  gezogen,  inwiefern  di@  gegenwärtigen  für  die  H  e  ba  m  m  e  n- 
praxLs  bestehenden  Vorscbriften,  belreffend  die  Anwendung 
von  DeBinrecUoDamitteln  einer  Abänderung  zu 
unterziehen  wären.  (Referent  0,  5.  R.  Hofrath  Prot  Dr. 
G,   Braun.) 

*  UniversitäCs-      und      Peraonal-Nachrii^hlen. 
—   St.  Petersburg.  Docent  Dr.  L.  Be  IIa  rmi  no  w  wurde 

zum  ausserordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  an  der  miJitär- 
medieiniaehen  Academie  ernannt. 

*  Der  ärztliche  Verein  im  Vlll.  Bezirke  (Obmann 
Professor  S c h a u t a)  in  Wien  ersucht  uns  um  Aufnahme  folgender 
Resolution:  «Der  ärztlicrhe  Verein  des  VIU.  Bezirkes  in  Wien  spricht 
seine  Entrüstung  über  das  die  ärztliche  Standeselire  in  so  enipfind- 
hcher  Weise  schädigende  Vorgehen  des  Dr.  Ritscjher  aus,  und 
bedauert  auf  das  Lebhafiesie,  kein  weiteres  Mittel  zu  besitzen, 
um  solch  einem  ünfuge  ein  Ende  zu  machen.» 

*  X.  Oeaterreichischer  Aerzlevareinatag.  Der- 
selbe wird  am  "21.  und  28.  April  1894  in  Wien  abgehalten. 
Tagesordnung:  1.  Eröffnung  des  Vereinslages  durch  den  Vorsitzen- 
den des  Geschäftaausachusaes.  2^  Bericht  über  die  Prüfung  der  Legi- 
timatiouen  der  Delegirten.  3-  Wahl  des  Bureaus  des  Aerztevereinatagea. 
4.  Bechenscbafreberichldes  Geschäft sau^schusses  über  seine  Thätigkeit 
in  der  abgelaufenen  Geschäftsperiode.  5,  Casaenbericht  des  Verbandes 
und  Festsetzung  des  Präliminars  und  Jahresbeitrages  für  die  nächste 
Geschäfts  Periode.  6.  Bericht  über  das  Unteratutzungs-lnstitut  für 
Witwen  und  Waiaen  und  Rechnungslegung  (Referent;  Dr.  Em. 
Blum- Wien).  7.  Referat  über  die  Ausgestaltung  des  ärztlichen 
Vereinsweaens  in  Oesterreich^  die  Stellung  der  ärztlichen  Vereine 
zu  den  Aerztekammern  und  über  das  Verhällniss  des  Aerztevereine- 
Verbandes  zu  den  Kammern.  (Referent:  Dr.  Karl  Kohn-Wien). 
8.  Referat  betreffend  die  Rechte  und  Pflichten  der  Aerzte  (Referent : 
Reg.-Rath  Dr.  G  au  s  te  r-Wien),  9.  Referat  betreffend  die  Kranken- 
caasen.  (Referent:  Prof.  Dr.  Ja  n  o  vs  k  f-Prag).  10.  Referat  über 
den  Ausbau  der  Sanilätsgesetzgebuog  in  Oesterreich,  (Referent : 
Dr.  Heinrich  Adler-Wien).  II.  Wahl  des  Geachäftaausächusaes 
für  die  nächste  Geschäftaperiode,  12.  Anträge  der  Vereine.  13.  An- 
träge der  Delegirten. 

Die  dem  Osterr.  Aerztevereinsverbande  angehArigen  Vereine 
werden  ersucht,  ihre  Delegirten  und  Delegirten- Stell  Vertreter  zum 
Aerzte vereinstage  nach  §  4  der  abgeänderten  Statuten  des  Aerzte- 
Vereins  verbau  des  zu  wählen  und  sie  dem  Geschäftsaus  ach  usae  be- 
kannt zugeben.  §  4  der  Statuten  laulet:  *  Jeder  dem  Aerzte  vereina- 
verbande  beitretende  ärztliche  Verein  erwähU  mindestens  einen, 
Vereine  welche  über  50  Mitglieder  haben,  für  je  20  einen  Delegirten, 
wobei  eine  25  überschreitende  Zahl  ala  volle  50  angt^nommen 
wird.  Wenn  Vereine  aus  Seclionen  zusammengesetzt  sind,  welche 
gelrennten  Bezirken  eines  Kronlande^  angehören,  so  sind  die 
Delegirten  durch  die  einzelnen  Seclionen  in  der  für  selbstständige 
Vereine  featgeaetzlen  Zahl  zu  wählen.  Die  General-Versammlung 
solcher  Vereine  kann  ausserdem  einen   Delegirten  wählen.* 

Der  Geschäftj^auaschuas  des    österr.    Aerztevereinsverbandes: 


Der  Schriftführer: 
Dr.  Karl  Kohn. 


Der  Vorsitzende : 
Dr,  Moritz  G  aus  t  er. 


Budapest.  Königl.  Gesellschaft  der  AerzLe  in 
Budapest,  In  der  am  9.  d,  M.  abgehaltenen  Jahres  v  er- 
s  a  m  m  I  u  u  g  wurde  der  Balasaapreis  von  400  Gulden  ausgeschrieben 
auf  eine  «Studie  über  tuberkulöse  Knochenenlzündung  und  Knochen- 
geschwür,  in  ätiologischer,  bacteriulogischer  und  hysfologischer  Bi?- 
ziehung,  —  und  Abhandlung  über  deren  Heilmethoden  auf  Grund 
aelbstständiger  klinischer  und  statistischer  Daten, •  Einaendunga- 
termin  3 1  Mai  1895.  —  Dem  vom  ersten  Sekretär  verlesenen 
Jahresberichte  entnehmen  wir,  dass  im  abgelaufenen  Jahre  W  Vor- 
träge und  til  Demonitrationen  abgehallen  wurden  und  daas  der 
Verein  457  ordentliche  und  167  correspondirende  Mitglieder  zählt. 
Die  V»^reinsbibliolhek  besitzt  gegen  wäri  ig  5424  Werke  in 
9Ö35  Bänden ;  Fachzeituogen  und  periodiäche  Schnflen  liegen 
70    im    neuen  Lesesaal  auf.     Aus  dem  l  v  a  n  ch  it;  h -Fond  wurden 


770  il,  an  verarmte  GoIIegen  oder  dereu  Witwen  vertheih.  Neue 
ordentliche  (hauptstädti.sche  Mitglieder  wurden  49)  corröBpondirendo 
2  gewählt  u.  zw.  Victor  Horsley  in  London  und  Heinrich 
Fr  i  t  Bch  in  Bonn. 

*  Rom.  Der  ausgezeichnete  römische  Kliniker  Guido  Bac- 
celli,  ist  als  Unlerricblaminister  in  das  Cuhinet  Crispi  berufen 
worden.  Baccelli  war  bereits  1880 — 84  unter  der  Minister 
Präsidentschaft  Cairoli^s  und  Depretia^  Unterrichtsminister, 

*  Spanien.  Die  hygienische  Academie  von  Katalonien  hal 
fünf  Preisaufgaben  geatetlt^  au  deren  Bearbeitung  sich  Autoren  aller 
Länder  betheiligen   können, 

1.  Hygiene  dea  we[bhchen  Geschlechts  (higiene  de    la   mujer.) 

2.  Welche  hygienischen  Massregeln  sind  für  die  Volksschulen 
erforderlich?  {condicionea  higiönicaa  quehon  de  reunir  laa 
eacuelas  des  linadäs  ä  la  primera  ensenunza) 

3.  I3eber  die  Verbreitungsatoffe  dea  Typhus  und  den  Modus  der 
Beseitigung,  (medios  de  pronagaciön  de  la  fiebre  (ifoidea  y 
meuera  de  amularlos.) 

4.  Welche  Maasregeln  sollen  die  Behörden  ergreifen  aur  Ver^ 
hütung  des  Tuberkelcontagium  V  (medidas  que  deben  tomar 
los  municipias  para  evitar  el  contagio  de  la  tubercuZosis.) 

5.  Ueber  ein  beliebiges  Thema  (asunto  libre.) 

Jeder  Preis  besteht  in  einer  silbernen  Medaille  mit  Bezeichnung 
des  Ndmens  und  Titels  des  prämiirten  Autors.  Die  Arbeiten  siad 
bis  zum  lö.  Februar  an  Sr,  Dr.  J.  Queraltö^  Bonda  de  San  An- 
tonio, 2ö  bis,  pral,  Barcelona,  emzLiaenden. 

(Revista  de  med,  y  cirurgia  präcticas.  —  Deutsche  Medic.-Ztg.) 

*  Von  der  «Bibliothek  der  gesammten  med  ici  nischen 
W  issen  Schäften»  herausgegeben  von  Hofrath  Prof.  Drasch  e 
(Max  Merlin,  Wien-Leipzig)  ist  soeben  die  15.,  16.  u,  17.  Lieferung 
zur  Auagabe  gelangt.  Dieselben  entlialten  die  Arlikel :  Degenera- 
tives Irreaein  von  Dr.  Robert  Sommer  (VVürzbuig),  Dementia 
und  Dementia  senilis  von  Prof.  Kirn  (Freiburg  i.  B.)  Dementia 
paralytica  von  Prof.  v,  Wagner  (Wien),  Diabetes  mellitus 
und  inaipidus  von  Prof,  Kraus  (Wien),  Diarrhoe  von  Prof, 
Schweninger  (Barlin),  Diphtherie  von  Eaeherich  (Graz),  Duo- 
denalstenose  und  Dysenterie  von  Dr.  J-  Boas  (Berlin), 
Dysarthrie.  Dysgraphle,  Dyslexie  von  Doz.  Sommer 
(Würzburg),  D  y  str  op  hi  a  muscutaris  p  rog  resai  va  von  Prim- 
Higier  (Warschau),  Eclampsia  infantum  von  Assistent  Dr.  Lo03 
(Graz),  Eingeweidewürmer  des  Menschen  von  Hofralh 
Prof.  C.  Claus  (Wien.)  Mit  der  letzterschienenen  Lieferung  17,  zu- 
gleich das  10.  Heft  des  Bandes  »Interne  Medicin  und  Kinder- 
krankheiten» BchZiesat  der  1.  Halbband  dieser  Disciplin,  reich 
illüstrirt  mit  einer  Farbendrucktafel  und  55  einzeloen  AbbildungeOn 

*  Praetor  ins'  österreichischer  Medicinal- Schema- 
tismus, dieses  längst  bekannte  und  vorzügliche  Hand   und    Hilfs- 
bucb,  ist  für  1893— y4,  neu  bearbeitet  von  Dr.  E.  Fischer,  so- 
eben im  Verlage  von  Wilhelm  Braumüller,  Wien  uod  Leipzig, 
erachieneo.     -™    Ein   Vorzug,    der  das  Werk    von  den  mehrfachen 
Concurrenz-Uoternehmungen  wohl  am  meisten  unteracheidet,  besteht 
dariu,     daaa    da^    gesammte    überaus     reichhaltige    Material     (der 
Schematismus    umfasat    41    Druckbogen)    Dank    der  wohlwolleaden 
und    nachhaltigen    Förderung    des    Ministeriums    des    Innern,    auf 
durchaus  amtlichem  Wege  erwirkt   werden  konnte-  Gerade  dieser  so 
werihvolle  ümsland   ist  es,    der  dem  Buche  ein  officielles  Gepräge 
verleiht  und  es  zu  einem   unentbehrlichen  Nachs^^hlagwerke  gestalEel, 
sowohl  für  die  Zwecke  der  politischen  Aemter,    für  öffentliche  und 
private    Verwallungsstellen,    als    auch    insbesondere     alle    zu    dem 
Sanilätswe.^en    in    Beziehungen    stehenden    indusirietien    und    kauf- 
männischen Unternehmungen,    denen   hier  ein  Adreaaenmaterial  ge- 
boten   wird,    wie    es    sieh    in    gleicher  Vollstfindjgkeit    und    Zuver- 
lässigkeit sonst  nirgends  findet,  denn  neben  den  Adressen  sämmllicher 
graduirter    und    diplomirler    Aerzte,     haben    auch    diejenigen    der 
Thierärzte,    Apotheker    und    Hebammen    Aufnahme    gefunden    uod 
ein    sorgfältig    gearbeitetes    Orts-Verzeichnisa    und    Namena-Regisler 
erhöhl  die  Brauc^hbarkeit  dea  gut  ausgestatteten  Buches  weaenllicli' 
Der  Preis    von  3  fl.    für  daa    gebundene    Exemplar    muas   ein  sehr 
massiger  genannt   werdpn. 
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*  Cholera-Nachrich  T  en     Oeste  r  r  e  i  ch- 0  n  ga  r  n. 

In  der  abgelaufenen  Wouhe  vom  12. — 19,  Decemher  sind  m 
Galiziea  in  3  Gemeinden  8  Personen  an  Cbolera  erkrankl, 
4  Personen  (davon  2  Kranke  aus  früheren  Berichtswochen)  ge- 
nrorben.  —  In  Ungarn  sind  während  der  Woche  vom  29.  No- 
vember bia  5.  December  in  11  Gemeinden  20  Erkrankungen  und 
13  Todesrälle  in  Folge  von  Cholera  vorgekommen.  Gegen  die  Vor- 
woche hat  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  um  25.  jene  der  Todes- 
fälle um  13  vermindert.  —  Ruastand.  Die  Cholera  isl  fa^t  in 
allen  Gouvernemenls  im  Zurückgehen  begriffen, 

*  iDfluenza.  Wien.  Im  Laufe  der  letzlen  Woche  hat 
die  Zahl  der  Krankheital^lie  ganz  erheblich  abgenommen. 

*  TodeafalJ.  Der  Geb.  San.-Rath  Dr.  Gu  1 1  m  a  d  n,  Heraus- 
geber eines  der  hervorragendalen  deutschen  mediciniechen  Journale, 
der  Deutachen  MedLcinischen  Wochenschrift,  ist  am  22.  d.  M.  in 
Berlin  an  Influenza  gestorben. 

*  Herr  Dr.  H.  Kümmerling  hat  seine  massageÄrzt liehe 
Praxis  in  Abbazia  aufgenommea. 


Aer/tliche    Stelleir 

GenelndaarzteaateMe  m  der  Sladt  Feldsberg,  Bezirksbauptmannscban 
Mistelbach  in  Njederösterreich,  ist  vom  1,  Februar  18^4  aa  zu  be- 
setzten JahresgehaU  2h0  Ü  ,  dagegen  ist  die  Behandlung  der  Orls- 
armeu  und  die  Todtenbeschau  unentgeUlich  zu  leisten.  Bewerber, 
welche  Docloren  der  geflammten  Heilkunde  sein  sollen,  haben  ihre 
gehörig  belegten  Geauche  bis  15.  Jänner  1894  an  daa  Bürgermeister- 
amt B^ldsberg  zu  richten,  das  auch  nähere  Auskünfte  ertbeiU.  Die 
SJadt  Feldsberg  zählt  450  Häuser  und  über  3000  Einwohner,  ist  der 
Sitz  eines  k.  k.  Bezirksgerichtes,  Steneramtea  und  der  fürstlich  Johann 
Liechtensteinischen  Gutsverwaltung,  ha(  eine  6classjge  Volksschule 
und  eine  n.-Ö.  Acker-,  Obst'  und  Weinbauschule.  In  nächster  Nähe 
liegen  die  Ortschaften  :  Biachofswarl,  Reinthal^Kotzelsdorfj  Schwatten- 
berg,  Herren  bau  mg  arten  und  Garschönthal  die  ziemlich  gross  sind 
und  keinen  Arzt  haben, 

Djatriotaarzteaatelle  für  den  DJsIrict  Lhoia  Jeatfabi  mit  dem  Amts- 
sitze Kol in  (Böhmen),  Der  SanitäisdistriclLhola  umfaest  lOGemeinden 
mit  dem  Fläche  nausmasse  von  TO'29  Qu,-Kilom.  und  5964  £inw. 
Mit  dieser  Stelle,  welche  am  L.  Jänner  1894  anzutreten  ist.  ist  der 
Jahresgehalt  von  400  fl.  ö,  W,  und  ein  Reisepauschale  von  160  fl 
68  kr.  verbunden.  Bewerber  haben  ihre  mit  den  im  §  5  des  Gesetzes 
vom  2S,  Februar  188^  geforderten  Nachweisen  belegten  Gesuche  bis 
längstens  26,  December  1893  beim  Gemeindeausschusse  in  Kolin 
einzubringen. 

OlalrlctaarzteaafeUe  in  Szczurowice,  Brodyer  Bezirk  (Galizien)^  mit 
2Ä  Oiiachaflen,  a2  8G0  Einw.  und  390  Qu.-Kilom.  Flächenausmass  i 
500  fl.  Gehalt,  400  II.  Keisepauschale,  Gesuche  sind  bis  Ende  Jänner 
1S94  an  den  Bezirksausschuss  in  Brody  zu  richten. 

ProatDtorat«tle  beim  allgemeinen  Krankenhause  in  Lemberg  (Gaii:!ien), 
1300  n.  Gehalt;  A  Quinquennalzulagen  je  300  fl,  Gesuche  sind  bis 
16,  Jänner  1894  an  die  Direction  des  allgemeinen  ICrankenhauses  in 
Lemberg  zu  richten. 

Dlitriotaarzteastellen  (Krain),  und  zwar:  a)  mit  dem  Jahiesgehatle  von 
800  fl.  ;  1^  in  iE  i  e  g,  2.  in  S  e  n  o  s  e  t  s  c  h^  3.  in  T  s  c  h  e  r  n  e  m  b  1, 
4.  in  Wochreiner  Feiatritz,  b)  Mit  dem  Jahresgehalte  von 
700  ß  ;  t  in  Möttling.  c)  Mit  dem  Jahresgehalte  von  600  fl.  ; 
1,  in  Adelaberg»  2,  in  Loitsch.  Bewerber  um  eine  dieser 
Stellen  haben  ihre  Gesuche  bis  zum  3t.  Decemher  1893  heim  kraini^ 
sehen  Landesausschusse  in  Laibach  einzubringen  und  in  denselben 
das  Aller,  die  Beiechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praijs,  die 
österr.  Slaatabürgerschafl,  physische  Eignung,  morahache  UnbeschoHen- 
heit,  bisherige  Verwenduug  und  Keantnias  der  slovenischen  und 
der  deutschen  Sprache  nachzuweisen, 

Gemeindearztesstelle  im  Sanitälssprengel  Vigo  Lomaso  ^Tiro)),  polil. 
Bezirk  TionCn  bestehend  aus  den  Gemeinden  Carapo^  Comano,  Fiav^ 
und  Lundo,  mit  jährlichen  1900  fl.  Gesuche  bis  längstens  30.  December 
1.  J.  an  das  Gemeindeami  daseli'st. 

DistHctaarztesatelle      in     W  e  1  d  z  i  r  z    (Galizien),  DoUnaer    Bezirk»    mit 

18    Gemeinden,    935    Qu.-Kilom.    und    15.867  Einw.    Gehalt    700  fl., 

Reisepa uachale  400  fl.    Gesuche  sind    bis  25.  December  L  J.  an  den 
Bezirksausschuss  m  Dolina  einzusenden. 


Mit  dleaer  Nummer  veraenden  wir  Nr.  12  der  •Therapeutlsohen  Blätter- 
eatlialtend;  Neue  ArzvelnitteL  Referate,  Kleinere  Mittheilungen  und  Arznei- 
verordnungen,  Hyglenie.  PharHakoloBie  and  Tnxikologia. 

Vera D (Wort lieber  Redakteur:  Dr.    Arthur   Svhnitzler. 


Pränumerations-Einladung. 

Mit  L  Jänner  1894  beginot   ein  oeues  Aboanement  ftui  die 

Internationale 

KLINISCHE  RÜNDSCHAr 

ijedeu  Sonata^  2  bis  3  Bo^Dj 
und 

KLINISCHE  ZEIT-  u.  STREITFRAGEN 

jähriich   10  bis   12  Hefte  zu  2  bis  H  tiogen]. 

PränumeraMons  -  Bedingnisse: 

FUr  Oeaterreich-ÜDgarn:  Ganzjährig  fl,  10,  halbjährig  fl.  5,  viertel 
j  kirjg  R.  2.50.  —  FQr  das  Deutsche  Reich:  Ganzjährig  Mftrk  20,  halb 
j  ihrig  Mark  10»  vierteljährig  Mark  6-  —  Für  die  übrigen  Staaieu;  Ganz- 
j   hrig    Frcs,  25,  halbjährig  Frcs.  12.50,  vierteljährig  Frcs.  fi.2ö, 

Abonnements  sind  zu  adressjreu  an  die  Administratioti  der 
lautet  nationalen  Klinischen  Ruudschau>,  Wien,  I,  Bez»,  Uohtenfelagaise  d, 
Ausserdem  nehmen  alle  Postämter  und  ßuchhandluagen  Bestellungen  auf 
lie  «iDlernationale  Klinische  Bundschau*  sowie  auf  die  -Klinischen 
ieit-  und  Streilfraeen»  entgegen. 

Von  I,   Jlnner  1893  Ab   erbatten  unaere  Abonnenten   die   ■onatlloh  eliMal 
eraoheineflden  „Therapeutlaoheb  Blätter"  grallt  zagesandt. 

Jene    Herren,    deren  Pränumeration    mK  Ende  December    erlischt, 
werden   ersucht,    dieselbe    mö^llchat  bald  zu    erneaern,    damit    die 

Zusendung  keine  Unt^rbrecbun^r  erleidet. 

Die  idmlnlstntlon  der  „InmnatlonalaD  KMscliBn  RiuuisGbaQ" 

Wlen^  K,  Lichte&felsffasae  ^, 
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ord.  ProfoBBorj  Geh-  MwI.-KaUi,  Djr«ctoT  der  chirurgischaa  KUnik  in  GauingftD. 

Sechste  Auflage. 
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Radeiner  Sauerbrunnen 


beaoudera  empfohlen  bei 

I  n  f  1  n  e  n  z  a. 

Depot:   I  Bezirk,    Fleischmarkt  Nr.  8 


1U8) 


Trikresol  „Schering". 

KräUige^  WuQden-DeHirifinejis,  übertrifft  Cfl-rbolaäurfi    um  das 

Dreir^hij  ao  Wirksamkeit. 
Zu  beziehen  durch  die  Apolheken  und   Droeuetihandluneeii. 
Berliu  IV, 

Chemische  Fabrik  auf  Actien 

"***^  (vorm.  E.  Boherlng.) 


Neu  erschienen 


ta   ^PT  Hmnmhin^  von   Äbeld   kuir-ea 
Ki'iliAinJ84'ht'n    Ijebrbüoüem    Im    Jabre 

1893 

folgvndi'    l{)   Ji.Lridi-  l 

Chirurgie,  Specielle  ZI  T«'<i.Ä 

Elektrotherapie  :;:'VuH™T'r7; 
Frauenpraxis,  v'?/','';:^:":i,:,  *?;?'?■ 

Innere  Iviedizin tZ%:^:"T»'t%° 
KrankeiiJienst  ;;:V-""'wM"r;' 
Nerveiikraiiliheiten  :i;^  ^f''fz^ 
Nieren-Chirurgie  ;.::,i','„"'T"ä.-: 

KexLialkrankheiten  !TÄ''i:'-S' 
Suggestion  u,  Hypnose«^  1|'V;S: 

Auilübrlicbe  Praipvtie  koilsafril. 

Uurrh  Jed»-  Uflchhflrulhiiifr    lu  beliehen,  w»  nicht 

FTlinltlKh,  ff^p  Kinn^Ddimir  de*  B<<trmg«t  djr4tt 

v#n  Jrr   lerliifhbDrhhtiidluq^ 

nmiir.  Absi  (irtbur  iiiurj  ii  Lsipzig. 


ABBAZIA 


Kurarzt    Dr.    Özemere,    Spezialist    lür 

Brual-  und  Habkraükheiten.    Wühnung: 

Villa  ^zv.mcre.  ^^***' 


Gemttths-  und  Nervenkranke 

fijiden    iD 

Dr.  Svetlin's  Heilanstalt 

Wien,  m.,  Leonhardg-asse  Nr.  1  bis  b 

]6d»mit  AofDftbme  uad  aorgRam^irp  Pflei^e.  \nH 


Condurango-Wein 

(dkj|«l*l1t  IB  30HfwU*ff'»  tfrOH«  ^potAekr  i»  A«H«h  fV,k  tat  tiuh  MHlhfOluafW 
dm  Harra  Dr.  Wilhelmi  1D  Nr.  I«  4»  ,,tt«rt.  klin  Wo<;h4nid)nft''  vum 
l*.  Jalj  IHC  uid  dM  H«mi  Dr.  L.  0,  Kraai  Id  Ifr  S  d«r  ,,lDL«ro»tiDnD;vn 
KtlnlKhaD  RudHhAD"  vam  9.  FvbraAj  IflftO  ain  ■ii«jyHPi<^AHrt^j    Hall-,  rraf, 

kaku    g«r   1D    OrifinalAftHb«!     tod     MO    and     SSO     Gnznm     Tnbnll      —  W1«a: 
C  Hftibnir'i  MfiJ  j^rtlithr:  Sndft^aat:  Jon(*.  T&rJMr ;  aroaawftrdoin 
H<rlB|h   ODd    Q«orENTirT;    Area:   A    Brenvr  ilftpt}     ■ 


Heinr.  Boecker  in  Wetzlar 

tiefeil  Ji]  ^roSBer  Auswahl  und  zu  dvilem  Preis 

Mikroskopische  Praeparate 

auH  allen  ÜuhieleD,  besonders  auch  eine  K^os^e  Sammlung  patbologiscber 

Objecte.  ECfttalog  XVLI  gratis.  (luot 


ARGO 


K  u  r  a  r  z  t 


{i&dB, 


«äQdtirol) 


Dr.  H.  Wollensack. 


EFIRid.Lehmann'^'^^" 

stVrii.  Milch !  wienX^aueramarMÜ 


(IlttmoffloblunnB  ÜP|»iirBliim  iB<«rlllHmlnm  llqnldRm). 

Dm  volPkDmmaiut«  allor  eiUriranden  HlmoolobliiprlpBral»,  Uebfirtrlfft  u 
Wlr^Mnk«tt  nll4'  l.i'bf'rihr»»'  und  künM1l<li4>ii  Kl«*>npräb»rKl«. 
AuitarordenlllQhu  Krbrtlgungialttel  ^rir  Kinder  duiI  ErwtQhiBn«  Kiivrftlacb 
blatblia«i<d<  Mfichtlic  Kp|>eiiri4nr«icii«L 

»I«  Verdau  rill  IC  kmrtlir  hrf^nlpma.  <Jro«*r  Erfolre 

bd  RbA«bl<lH.  Hllicrm,    K4Jiwa4^h«BuiitAud('D,    Anämlt-,    Herrn-  nihd 
NArv^imcliwhi-li«-,  KevoiLialFKr^nE.  (pneiimopl*,  InnDBiia  alc.  etc.) 
VonagllDh  wlrknip  ütt  riinK:rii<>rkrAukiiiiiCfn  ■<■  Kr|ftliii<igikir> 

Snhr  «fiBBushiitr  Detohmaoli.   Wird  aAlbgr  von  Klfldftrn  parn  |«Pontman. 

Dotvn;  SiuBlInaa  i-V  TbMlöüel  mil  der  -Milch  aumiicht  [nicht  ^n  haiaiH) 
Broiiara  Kinder  1—B  KloduriaiW  (»In),  Erwaohiflna:  l-a  EiBlOfTel  tagrich  v<r 
dem   kuHflii  wegen  lelner  BiRonihÜmUch  »llrk  ■ppalltanragantffln  Wirkung. 

Venuahaguaiti  gnd  Prospekte  mit  HundrrLen  *od  ärztJtcihen  GolftCliUii 
dan  Harren  Aorzlan  iratii  und  frapw.  Depftta  in  dan  Apolhokflii.  Varkwif  in 
Ori^LDminasBchen  k  (l.  «  ö,   W. 

Nioolay  &  Co.,  cbem.-ptiarDi.  Labor.  Zürich. 

BV   Einige    Ärztliche     Gutachtan  beFiebpn    Sie    In    Nr,  G  und  16  dieser  Zaltichrin 

nachzuleaen. 


JScIieriiig's  Piperazin, 

vorzügJEches  Lösungsmittel  für  HaniBäure,  Harngrie.s  und  barn- 
saure Harnsteine.  Dasselbe  lösl  sieben  MaJ  muhr  Harnsäure  aJa 
Lilhion.    daher    von     Aeraten     empfobjen    gegen     harnsmre 

OlAtheBe  und   Foloefu  stände. 

Schering*s  Phenocoll.  hydrochloric. 

B.  B.  P.  59131 

vorzügliches     ADtipyreticum.     Anljneuralgicum,     AntiDervimtm. 

«Bewäbrtea  Mjtlel  bei  Malaria. ■ 

Bonzonaphtol  puriss. 

für  iiiEerlichen  Gebrauch  nach  Proftsaor  Ewald. 

LaeVUloSe,  Zuoker  für  Diabetiker. 

Chloralamid  Ph.  G.  III  Sn^L'«""  SLiS 

fCbloraJamid   darf  nur   in    kaltem  Wasser   t^elöst  werden  und 

ißt  am   besten   vorher  fein  zu  zerreiben.)     Broehüren  über  obige 

Präparate  sieben  auf  Wunscli  zu  Diensten.     Zu  bezieben  durah 

die  Apotbeken  und  Droguenbandlnniren. 

Formalin-^phprinO'  (^^''^''inaldehyd)  auagezeich- 
1  Ul  Uldlill-OLnering  ^etes  Antiseplicum  uüd 
DesMificiens,  wirkt  fast  wie  Sublimat  und  ist  daber  relativ  un- 
giflig  (cfr.  Pharmac,  Zeitung  1893.  No.  22).  Anwendung  in  '/i- 
l   und  2*/oi*rer  Lösunfi. 

Litieratur  über  Formaliii-Scbering  äu  Diensten. 

Jodrnbidium  (D.  R.  P.  66286). 

Berlin  H. 

Chemisch©  Fabrik  auf  Actien 

(TOrni-  E.  Srht^rinir). 


isu< 


■-  _  ^' 


GS  A  i^  C*  W  A  V>  T  Wr  30^  MAL  so  süss 

SyjEk\ß%jM%An±Bi         WIE   ZUCKER. 

Indikation:  Ais  Ereali  Am  Zuckm  b«i  Olabata«  Piallllui  and Fettaudit^ 
w«gaD  Bein  er  nhrQCgB-  und  Tdirlnieeiiemmandcn  Wirknnf;  gegen  Mflgan-  nnd 
DarmValnrrhfl,  bei  vurThitj.ijjncn  Munl-^ffukf  iuriDB.  Carips  derfUhnB  tlo  ,  wlohlb«! 
AnniBptiaum,  'oriü^lii^heö  CoriigBn«  für  Alle  MtlBr  nndananganohm  Bcbraec^krndan 
Arznciminel    Sal^^,  AlkalDid*^).  (lii»J 

Qeudr&l-VertrstoDg:  bei 

JULIUS  JALOWETZ,  Wien,  II.,  Kaiser  Josefstr.  20. 


Digili.-' 
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Original  from 
UNIVERSITVOF  MICHIGAN 


1989 


iDternationalo  Klinuche  Rundacbau  189S> 


1990 


REINES  AETHYLCHLORID 

fUr  lok&ltt  Anäflthvil». 


Sieben  Wlrtnni.   —  Absolut  nngBflhHioh.         tlSlO| 
AltMti  V,  E>Bräluv1»n  A«rEt*ii,  Chlrurotn  vmt  ZahnlrttM  AN«r  Liid«r 

^^  HAUPTDEPOTS:  — ^ 

WIE! :  Or.  A.  RoienCere^  Apolh«liB  ram  „KGnlg  v   Un^irn"  |.,  Fltfioh 
marlil  I.     PRAQ .     Ph.     RBwlnny'i    «lohr.     B      Müllsr,     BrBiilBgftMfl 
BUDAPEST;  Dr.  F^tcber  Saibu  iiir  „Hunli",  ElluDetA'Rin{}  56 


jr*  A  A  15  rs  1  I E  It  x  \ 


Gflirard>  P.  Monnet  &  Gartier 

FlalDS  b&L  Q«nfC Schweiz]. 

Application  für  locale  Anästhesie  von  Prof.  Dr,  Redard, 


Raiiren  b  10  u.  50  gn  mU  MpLaM-'artcbluitH  od»  niil  Gnmml-King.  WAgen  Prcbe  u-  Litteratni  vului^ 


mau 


■  ">■'      ■        •ll'*!      ■^■.'■•'IVP.VHIBII«.«.!«!!«'^..    I.:;!^!.    .■r..B..B..H...ana...| 


P        Wichtig  für  Sanatorien  und  K ranken Ifänser. 

Solide  einfache  Teppiche,  MöbelstoffB,  Portieren,  weisse 
^^  und  ecru  Vorhänge,  Tisch-  und  Couverl-Dec^keo,  Flanell-  < 
■  decken,  Laudeppiche  in  Wolle,  Jute  und  Cücosfaser,  An- . 
'      gorafelie  etc.  etc.  bekommt  man  in  den  Fdiaten  von 

Philipp  Haas  &  Söhne 


•H 


■ 


Wien,  VI-,  Mariahilferätrasse  75  (Mariatiilferhof) 
und  IV,,  Wiedener  Hauptatrasse  13  zu  Original- Fabriksp-eiseo, 


H 


um 


■  ■■IIBil   I 


».  m  I  •» 


-■■■■ll4   HHlllfl>h 


^•M 


Sterilisirte  Kindermilch 


jjach  neueatfm  Verfahren  des 
Prof.  Sozhlftt 

n  Ftoachen  von  Gr«niEn   75,  B  Vr,.   1^6,  i  kr,   150,  b  kt..  BOO,  7  kr.  fraDCO  {üb  ÜAUi^eatellt 

Helnrtoh  Stöliler    Wien.  1,  Fri-iurR  5. 

hftbrJk[.li|^T    von    Cbirnigiichun    Appir&Lpb^    GuniriiiWHArea,    Bandagen,    V«rLiandH|i>fT<-D, 
Miluh-^teiULimiDgi- Apparate   »U«r   ?yH(fime.  AU?  Artikel  rar  KJn'i"--Dnd  K  ankenpfleg« 


Als   lügiiciies  uiatetischefi  Getränk  an  Stelle 

Ton  Kaffee  und  Tliee  wirkt 

J)p.  TEieliaelis' 

Biei2cIC^cao 

iD  tiezug  aui  Störungen  de^s  Verdauungstractus    prophylactisch 
indem  er  denselben  in  normalem  Zus(ande  erhält. 

Seit    vielen   Jahren    ärztlich    erprobtes    T^/filvuni    und 
AtUidiarr/toeieuni  bei  chron.  Durchfäilen. 
Gr  Nährwerth;  leichte  Verdaulichkeit;  guter  Geschmack. 
Vorr&thig  in  allen  Apotheken. 
Aerzten   und    Kliniken   stehen   Proben   auf  Wunach   gratis   zui 

Ver  lügung. 

Alleinige  Fabrikanten  von 

Dr.  Michaelis  Eichel-Cacao 

Oebr.  StoUwerck,  k.  u.  k.  HoFlieferanten, 

Wl«n,  I.,  Hoh«T  Harkt  6» 


fitfti) 


Dt.  Stand ke'B   wolilflohmeckendca   Biclünaöl    Vi    Flasche   (drca 

liJÜO)  N-   —m,  %  KUsdie  [ca.  (iU  0)  tl.  —.4a 
IH-    StMidke's  wohlflohmeokendor  Lebarthran.  Vi  Flasche  fcirc» 

5000)  n.  1.20,  \,  t'laache  (ta.  250  ÜJ  tl,  —,70, 

Beide  Präparate  sind  von   vielen  Aerzten  warm  empfohlen. 

Fabrikant:  Karl  Fr  Töllner,  Bremen.  uio»> 

Gen eral- Vertreter :  C*  Hiubner^B  Apothekti  <zum  Engel*,  Wien,  L 


Jeder  Arzt 

verlange  unseren 
neuen  Katalog  1893 


Elektr.med.Apparate; 


äeiii^r,  Eeüol 


Salipyrin  „Riedel". 


Dr. 


(gesetzlich  »e  sc  hü  tat) 
von    Moaea^ell,     Bonn,    uod    anderen 


I 


ist     nach     Prof. 
Autoritäten  ein 

Bpeolfloiim  gregran  Inflnanva, 
das  absolut  slohor  wirtt.  vttllls  frei  von  Aetien Wirkungen  iat 
und  norvonboraUsende  sowie  floblafbrlngrenda  EigenachaTt 
besitzt.  Von  Prof.  Dr.  v.  ■osansell  auch  sfit  lange  bei  Er- 
käUcing:  und  Sohnnpfen  mit  g^öastetn  Erfolge  angewendet 
und  daher  ^a,n%  besondora  omp fohlen.  Bawährtea  Mtttal 
gegen   Henralsie  und  Galan krhe um atlfmaf. 

Bei  m  rolohUobar  Hanatnuitlon  überirifTt  BaUpyrln 
weitaus  Beoalo-  und  HydraaÜa-  Präparate. 

Neunte  Literatur  zu  DiensUn. 

Chemische  Fabrik  von   J.  D,  RIEDEL,  BERLIN  N.  39. 

Ciieffrtiiiilßl     IMIQ  (11S3) 


Mikroskope  für  die  Herren  Aerzte  nnd  Apotheker 

ip    aUen  Gr&tien    and  7rU«MninflbAtAEti]D^np    äOffie    mll«    nikn^kopischAn 
Hiirupparftt«    empfloblt    In    la    QnaUt&t    tu.    bHlJRtt   gäatellten     ireiHcn 

LUOWia    UERKER,    optisches    Institut 

{\£A'-)  fO'f rüD  leL  ihi^^lj 

[Eck4  der  PlatitJiigui*-^ 

Mein  nSD  erschienener  PrelB-Conrant  Nr   VII  steht  gratii  «d 

fraaoo  nir  VerTüBune, 

Honeate  AanzalobnnngT'  Bbren  Diplom  der  Gewerbe-,  Ind.-  u. 

landw.  AuBBteUimg  Aussig  1893. 


..^  x.*--<*.-^*Ä'«WSSW««Sr*.r*'^-'^'v 


W- 


y  y.^ 


LWiPBÄ^.'^'^V^V^'^^'^r.^'-^ 


^  y 


I 


I 


4 


(feste  und  flüSHige).  t^"'' 

Diese  heule  in  der  ganzen  Welt  verbreiteten  GlyoflMri'Seirenf 
Crfime  etc.  wurden  ursprünglicli  erfunden  und  zuersi  hergestellt 
von  F.  A.  SARG  im  Jahre  1858.  Sie  sind  im  Gehrauch  Ihrer 
Maleatät  der  Kaiserin  und  anderer  Hilgheder  d^s  AlJerhöchaten 
Kaiserhauses,  sowie  vieler  fremder  Fürstlichkeiten 

Empfohlen  durch  Prof.  Baron  Uebfg,  Prof.  v.  Hebra,  v   ZbImI, 

Hofrath  v.  Scherzer  etc.  etc. 

XJel>erull    3^u    l)u,R>en< 


^>?WWÄ.'V^^^^'^''>'"^:^^''^'>'-^ 


W^^'^: 


^'^''.'';^';v;';^>' 


c  Li-.-PT    m  ..ff.  d.  *  r  iiiH-Q 


D«D  P.  T.  h«mn  DsrmatnIof«D  enpfehl«  ich  main«  best  b«ffKhrteD 

Collemplastra  Marke  „Austria" 

A^^i^€Mricknti  m  Ixmdon  I8SS:  S/Hwidipiort  mit  der  groueti  ffoid^fun  MtdaWt. 

Unpnji|)A>  Sichere  Wirkung,    groaa»    Klebkraft,  nbsoiute    ReJzioBlgkelt, 

lUUUgCi  lelchles    Anlegen.    —    Verderben  umt    Ranzigwerden  auage- 

achkossen.  —  Mehr  als  80  Sorten  aco  Lager. 
Den  P.  T.  Harrin  Chlrurgan  und  Opantfluran  empfehla  ich  ald  «iauf  ilohar«!  V»rband- 

■itaHA»o:  (1B64) 

^^  Sterilisirte  Bruns^^^'c  Watta  I*,  m^ 
Hydrophile  sterilisirte  „Austria''-Gaze 

itetfl  in  doppattar  P«oliuna, 

Sanitäi:s-(}esciiäft  „Äustria"  Hans  Turinsky 

Wien,  lX/3.  OfunüsonsgaBae  L 

Verbandtitoff'^Faörikt  —  F/iarmaceutisc/i^s  JjOboratoriutn^ 


ETk 


Digi^. 


ioogle 


Original  from 
UNIVERSITVOF  MICHIGAN 


1901 


IntamatiODal«  KlinucbB  KuadRcbau   lij93. 


1992 


RONCEGNO 

Stirkstss  uttlrllcbss  ars6D-  und  elseDbalü^es  HlnaralfaEEflr 


n>  du  Hamn  ProfHiortd :   AJbvrt,    BaiMdikt,  BttnootoUr,   Blllrotta, 
Bimva,  Cbrobi«,  Ora«oba,  Gmtrtr,  HorEQolcl,  K^hlvf,  Kapoil,  KnlTt-KNiic.  Lui, 

Uoad,  n«vqBiiii,  NDttiucd,  Ow,  RoUtuflkf,  H«d«r,  Stollalm,  Wl4iler)io^ar  tto 

bfll  Haut-,  RfliTftD-  DDd  PraDanleldftn,  Blatlsere,  Malaria  «tc. 

Die  Trinkkur  wird  du  ganze  Jaihr  gebraucht,        uiu> 


ersten  Raugefl,  Hydro-  und  Electrotherapie,  Dampfbäder.  Massage, 
Uolken-  und  Traubenkui'  in  Roacegno,  SQdtiroJ,  635  Meter  Seehöhe, 
ttiDiJgflschülzte  beirUche  Lage,  schattige  Promenaden,  lohnende 
Ausflüge,  wClrzige  Luft,  konstante  Temperatur  IB — 22^  A.,  3  Stunden 
TOD  der  Eisenbshnat&Iion  rient  entfernt  —  Saison  Mai  bis  Oktober, 
—  Prospecte  und  Auskünfte  durch  die  Bade-Dlreetlon  In  RtBOCigno. 

Depots  in  allen  MLner&Jcvasserhandtungen  und  Apotheken. 


Medicinal- Weine. 

Von  der  k.  k.  Landirirthscbafls-GeseUschaft  etc.  wiederholt  mit: 
SUiUprBls»  goldene  MedaNte,  EhraidIpJom  eto.  prämirle: 

Nai-Eclite  Oesterreicter-tiiiß 

abgelegene,  selbslgekelterte  Jahr^flnge  der  anefkannl  renommtrten 

Gebirgslagen:    H&drea-Markeradorf,  MaiJherg,  Zuckermandl 

(seil  1866)  empfiehlt:  (seit  18öö) 

Thomas  Krug,  Weingärtenbesitzer 

in  Hadres-Markersdorf  (bei  Mailberg)  in  N.-Oeat 

Roth'  und  Weisaweina  In  Flatoben  v«n  36  kr.  pnr  Fliuln  \    ^..f^m^ä^ 
FtAftcfcflnreir«    Wdiie    in  fi«b)Rd«n  von   34   kr    per    Uter  /    auiww- 

mm  FIIJilkAllereien  L  GompUlr: 

Wien,  XIX,»  Oberdöbling,  Hatjptstrasde  3. 


ikt-:B:eUaiuitaat 

Ar 

Gemilths-  und  Nervenkrank! 


Andreas 

k.  ■.  t.  Hor- 


Saxlehner 


Uafi 


il 


^l 


A^ 


\e 


^^i 


Hunyadi  Jänos 

an 


.\* 


6< 


v\^^ 


t 


itterqncill« 

Zu  haben  in  alUn 
MinerahrisGen)ep6ti 
und  ApQihekeji. 


V 


ü»' 


.4t 


öt 


,6^ 


A» 


Anerkannie 

Vorzüge : 

Prompte,    milde, 

MiLTaHAsfli^e  Wirkon^. 

Leicht    und    ausdauernd    von 

den  Verdauungs-Ürganen  vertragen. 
Geringe     Dosis.     Stets     gleichm&s^igrr 
und  nachhaltigtr  Effti^t    Milder  Oeschrnfttk. 


iliner  Sanerbrnnn! 


hervorragendster  Repräsentant  der 
alkalischen  Säuerlinge 

in  10.000  Theilen:  kohlens,  ffatron  333339.  schwefels. 

Natron    71917,    kohlena,    Kalk    41050,   Chlomathum 

3-8146,  Schwefels,  K&li  33496,  kohlena.    Magu.   1-7157, 

kohlena.  Lithion    01089,    feste   BestandUieile    6H-3941, 

Gesatnmtkohlenaäure    47-&&67,  Temperatur  1230*  C. 

AJtbflwihrte  Heilquelle  für  Nieren-,  Blaaer,  Magenleidca» 

Qloht,  BranoblalkaUrrh,  Hanorrholden  eto. 

VnrtreflliobBtes  dJitetiaoliH  fletrink, 

'Pastilles  de  Bilin 

{ Ve  rdau  ungszeltch  en ), 
Vorzdglicbes  Mittel  bei   Sodbrennen.  Magen- 
cafarrhen,     Verdauungsstörungen    üi>erhaupl. 
Depöla  In  allen  MI  neralwaaier- Hand  langen,   Apotheken  und  E>reguei- 

Kandlungen.  (uatj 

Brunnen- DlrAoUon  In  Btlln  (Böhmen). 


Hj]  Tli  Bier  aal  ei  vdi  Ipccialiiäcci  Eür  KraiKe  ii^  Recoivaleiceiiei- 

Brand  &  Co.'s  Essence  of  Beel. 

VF    W%r^  thertf^ettpMMe  ffnutittttttH,  ohne  MiutttM  von    ffoff^^T'   "p^ 

EHm«  ntltob^EMtm  bMtiht  SM»oliLI«Mll«fe  ihi  rit«  Sin«a  4M  fUmtaii  FtMiolwi, 
«■lebe  Dur  dun:b  geliüia  KrwlrmaQg  und  »hn*  ZoMtlx  fon  WftAMr  oder  arnlvm 
SlaffAn  ftvanQBD  v«f4»a.  Du  Pi«pilr»l  h&t  dch  na  rUnund  bevibrt,  lui  dli  hir- 
VOTraaMdsttB  Avlarltlttn  duflelb«  anit  vi^lsn  ithran  mli  StArannav-  n&d  B«- 
l«biui^BBilttal  mit  aui«rorrivitlfDli«fn  Erfaltt  In  41«  Pnili  «Inftflltirl  lubH. 
■K"  ^wLANCST"  hraehte  etne  HHh«  thttraptutiMhfr  ArtiUel  üttBr  Brgnj'i 
Fteiffih' Ettemt  attf  weirha  tPir  utu  »ptciHl   hinMUW«lm»H  «rtdiiA«».    ^W 

BRAND  &  Comp.  Mayfair,  London  W. 

napeti  In  Wim;  FasatAt  h  SflaS.  I..  äctaatUnHar ;  Kab*rl  *  Plntflkp  I., 
Kämtn^rBiruH  93 ,  A-  HBfaDaaAr,  I  ,  Tuolilftah«n  4  ;  H-  CSwantlua,  l-,  Halden- 
KhuB«  U  j  MaU.  Mtelsar,  [.,   Lioht«utaf  b.  flMT) 


Einbanddecken. 


Wir  BTlattben  uns  aanzelQen,  das*  fDr  den  Jahrgang  1893  dar 
Jntematlonmten  Kllnleohen  Aundsohan^*  oid  Hir  deo  VI.  Bud  der  ,,K1Lnltoliea 
Zelt-  und  Streitfragen'^  elegante  ElnbaAddfloken  aagefertlgt  wurtlen,  and 
Ewar  kSnnen  dieselben  Mwehl  von  uns  direkt,  ali  aeoJi  derob  jede  Biota- 
handlang  fUr  die  „InterMtlenale  KHalaotieRaidtohaN"  üb  I  fl.,gleloh  2Hark. 
rar  die  .^llniooben  Zelt-  ud  StreltfragoR^^  üb  80  kr.,  glelob  I  Mark  20  Pf, 
belegen  werden. 

DL«  AdnünlBtntloa  dar  .JntflnutlDDalan  DlulutaBü  Rnndschtn", 


MOORBADER  IM  HAUSE. 

iiatfhrUcher     Ersatz 

för 

Mineralmoorliäder 

im 

Hause  und  zu  Jeder 
Jahreszeit 

Mattoni 

FRANZENSBAD,  WIEN,  (TachliDbea,  M&Uonlbor),  KARLSBAD, 

,tt«nl  *  WIU*  la  Badapait. 


Heinrich 


(uiai 


Druck  und  Verlaf,  Administration  und  Expedition:  M.  Engel  dt  Söhne,  Wien,  !.  Bei.,  Lichtenfelsgasse  9. 
D«btt   Atfrtä  HffttUr,    k.  a.  k.  Hof-  und  Umversitlta-Buchhlndler,  Wien,  1.,  Rothenthurmstraase   Ih.  —  Für  Inserate    Wien,  I.  Bes.   Lichtenrelsfassv  -A 


l....\.n^  {,.  (.   1'   Ik         ■  K" 


Original  from 
UNIVERSITYOFf^l^HIGAN 


Tn.  Jahrgang;. 


Wien,  31.  December  1893. 


Nr.  63. 


„IkUnaÜoial«  Uihluh«  RiidMhai*' j«d«n  Sonntu 
fl  bii  8  B«fl«n  .>B1lBUch«  Zvit-  und  Ntr«lirra|iti'< 
JIhrlich  10— IM  HeOa  zu  i— »  Bogen  PränumflraÜODa* 
pteisfflrOeHlerreich-UDg*rn;GBnTi  W  n..  ba^bj  t  fl., 
vierlalj.  SW  fl  ;  Tür  IltutHchland :  riaiirj,  HO  M«k, 
halbi  lOMvIcj  nirdlflObrlgenälaBlaiiiQBnEi,  ib  Pn., 
bfllbj.  IB.SO  FrtiDCB.  Man  abonnirl  millelsl  Poit- 
anwreimni  oder  E:ip  Sendung  de»  fiel  rag«  an  dl* 
Adwlfetotntloa ;  WIM,  1.   Bu.,  LlrkiHNUfaMe  9. 


INTERNATIONALE 


BulcüuneDD  Dehin«fl  «^1*  PoetlmFAr  und  aUe  Biicb- 
bBDdlDDiVR  dfii  Ib«  Dnd  AusiHDdBfl  *n.  —  Debit 
Airrad  HO  I  der,  k.  und  k.  Hof'  und  UnirArtUJita- 
BDchbkndl«r  in  witD,  F  Ro[b«DlbuFm9lrafi>a  ib.  — 
ADUDnceD-AufiiBhiBfl :  AdmmuLratioD  der  „inttn»i. 
KliuJtvheu  hunJachHu"  1.,  LichtaDfa^BpL*!«  ft  In 
Wien.  Für  die  Htdak^ion  hratimmt«  SeDdnnceD,  Z«ll- 
ichrinan  etc.  imd  cu  adreas^Eeii:  An  dia  Bedaktloadvr 
,^iUn.  Kill.  BflfldKliaK*'  fVlea  I.  LlektHt«irf,  U 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Geotralblatt  (dt  die  gesaminte  pra^Ue  Beittiinde,  sof  ie  IHr  die  Gesainitintr  mn  des  ärztlicIieD  Standes, 

DeDit    AJfred    Holder,    k.    a.    k.    Hof-    und    Unirersltftts-Baehh&ndler    Iq    Wien,    L,    Bothenthnrmstrasäe    15. 


IKKALT:  OrfginatarMkel.  Berichte  aus  Krlnlhen  lad  Spltll«ri.  Die  Behandlung  der  Blepharilia,  des  conaekutiven  Eklropium  post  blepharitim  und 
Ektropmm  senile,  b.  Harcomatofium,  Von  Dr.  Fuk<ila,  Augenarzt  lq  Pilsen.  (Forta«tzaag  und  Scbluas.)  —  Von  deü  systeiniairten  Wahnideen. 
Ein  klinischer  Vortrag.  Von  Pfof.  Dr.  Magtttin  in  Paris,  (Forlaelzung  und  Schlues.)  —  Verbandlungen  wisten  Schaft  Hoher  Verctlne.  K,  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien.  Doc.  Dr.  v.  Bäcker:  £in  Fall  von  Gastrostomie  mit  Sphincterbildung  aus  dem  linken  Rectus 
abdominis.  (Äutoreferal.)  —  Dr,  Müll:  Drei  interessante  ophthalmologische  Fälle,  (Demonstration.)  —  Dr.  Juiiu«  Schnitzler:  Pneuraalune, 
—  /Vo/  Paitauf:  Zur  Disonssion  über  Aneurysmen.  —  Krllltohe  Betpreohungen  und  l^terarEtsbB  Anzeigen.  Ueber  die  Hurchlässigkeit  dar 
Darmwand  eingeklemmter  Brüche  für  Mikroorganismen.  Von  Dr.  Ämd  in  Bern.  —  Uogarisches  Archiv  fQr  Medicin.  Redigirt  von  Prof.  Dr. 
A.  Bofeai,  Prof.  Dr.  F.  Klug,  Prof.  Dr.  0.  Ftrtik  und  ZV.  W.  Qotdtieher  in  Budapest.  —  Zeltungesdian,  3.  Engel\  Zur  Entstehung  der 
körperlichen  Elemente  des  Blutes.  —  H.  Mende:  Die  sogenannte  Fraktur  des  Penis,  nebst  Mittheilungen  eines  neuen  Falles,  —  H.  K&tteri 
Zur  Behandlung  des  Erysipels.  —  E.  Mendel:  Die  Epilepsia  tarda.  —  R  HaUchekt  Zur  Behandlung  der  Prurigo  mit  Massage.  —  P.  J. 
M5biu9\  Ueber  Tabts  bei  Weibern.  —  J.  HHizmann  :  Zur  Anwendung  der  Maltoni*schen  Hoorexlrakte  in  der  Gynäkologie,  —  Aufrecht*. 
Die  Heilung  der  Pleuritis,  insbesondere  der  Pleuritis  acutisaima  (Fränlzel).  —  Alfred  Staub:  Ueber  Pemphigus  puerperalis  und  Pemphigus 
neonatorum.  —  Öioranni  Cuceo:  PheookotJ.  hydrochlorrc,  gegen  Malana.  —  Carl  Beck:  Ueber  Darmresection  bei  gangränösen  Hernien  ;  — 
Clatfton  Parkhill:  Lineare  Craniotomie  bei  Mikrocepbalie.  —  f^anco.  Klinischer  Beitrag  zur  Pathogenese  und  Therapie  des  Rheumatismus. 
Ma*snlongo  und  Bonatflli:  Ein  Fall  von  pneumonischer  Hemiplegie-  —  Tiraboschi:  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Lebercirrbose.  — 
Sheridan  Detepint :  Ueber  künstlich  erzeugte  Tuberkulose  und  ihren  diagnostischen  Werth.  —  Emanucl  Kahn  :  Menstruationsanomalien  in 
Folge   von  Botriocephalus  latus  und  Einiges  zu  dessen  Symptomatologie.  —  Taietnaohriahtflit  nd  Ntt^zen.  —  Anzeigen. 

Beilage:  Heft  10  der  «Klinischen  Zeit-  und  Streitfragen»  enthaltend:  Ueber  die  *Sonnenather-Strahlapparatei  und  deren  therapeutische  Ver- 
werthung-  Von  Dr.  Rudolf  Le%Dandmc9hi,  Wien. 


An  iinsei?e  Leser  1  .,,.,. 

Vom  ersten  Januar   1694  an  soll  die  seit  sieben  Jahren  bestehende 

„Internationale  Klinische  Rundschau" 

mit  einem  erweiterten  Programm  erscheinen^   welches    den    im    Titel    angedeuteten    internationalen  Charakter    des    Blattes  in 
noch  höherem  Grade  zum  Ausdruck  bringen  soll,  als  dies  bi.'ther  geschah. 

Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  eine  Anzahl  auswärtiger  Autoritäten  gewonnen,  welche  sich  nicht  nur  an  der  Mit- 
arbeiteracbart,  sondern  auch  an  der  Redaction  unseres  Blattes  betheiligen  werden,  und  wir  haben  bisher  Zusagen  von  folgen- 
den berühmten  Klinikern  erhalten:  Baocelll  (Rom),  Basaini  (Padua),  Bomheim  (Nancy),  Buchaaan  ((ilasgow),  Crocq 
(Brüssel),  Fräser  (lildinburgh),  de  Giovanni  (Padua),  Heryng  (Warschau),  Huohard  (Paris),  Ladame  (fJenf),  Leichten- 
stem  (K<>]n},  Morselli  (Genua),  Murri  (Bologna),  Oertel  (München),  Rosenl^oh  (Brefllau),Semmola  (Neapel),  Thiry  (Brüssel). 

Wir  freuen  uns  bald  Gelegenheit  zu  haben,  Arbeiten  aus  der  Feder  dieser  ausgezeichneten  Geehrten  und  solche,  die 
aus  deren  Kliniken  hervorgehen,  in  unserem  Blatte  veröffentlichen  zu  können.  Es  wird  weiterhin  das  Bestreben  der 
«Internationalen  Klinischen  Hundschau»  sein,  in  ihrer  'Zeitungs^chau*  eine  wahrhaft  internationale  Uebersicht  über  die  Fort- 
scliritte  unserer  Wissenschaft  zu  bieten,  und  ebenso  in  den  kritischen  Referaten  aUe  beachtenswerthen  Erscheinungen  einer  ein- 
gehenden Würdigung  zu  unterziehen.  Die  Verbandlungen  in-  und  ausländischer  Gesellschaften  und  Congresse  sollen  nach  wie 
vor  besondere  Berücksichtigung  linden;  die  Standesfragen  werden  von  berufener  Seite  entsprechende  Behandlung  erfahren. 
Die  monatlich  erscheinende  Beilage  -Therapeutische  Blätter»  wird  unsere  Leser  über  die  Fortschrille  der  Heilmittellehre  im 
engeren  Sinne  unterrichten.  Die  grosse  Anzahl  trefflicher  Referenten,  welche  wir  im  Laufe  der  letzten  Jahre  zu  gewinnen  so  glücklich 
waren,  im  Vereine  mit  den  hervorragenden  Autoritäten,  welche  vom  L  Januar  1894  an  einen  Theil  ihrer  Kraft  unserem  Blatte 
widmen  wallen,  wird  es  uns  ermöglichen,  die  «Internationale  Klinische  Rundschau*  zu  einem  Journale  zu  gestalten,  welches. 
ganz  abgesehen  von  seinem  selbstständigen  Werthe,  auch  neben  jedem  anderen  Blatt  gerade  durch  die  Eigenart  seiner  Be- 
strebungen   und  seinen  vorwiegend  internationalen  Charakter,  als  eine  geradezu  nothwendige  Ergänzung  wird  gelten  müssen. 

Für  die  Hedaction 

der 

„Internationalen  Klinischen  Rundschau'^ 

Dr,  Arthur  Schnitzler. 
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Orlgmalartikel,  Beriobte  aus  Kliniken  nnd  Spitälern 

Die  Behandlung  der   Itlepharitis,   des  conse- 

kutlven    E^itropium    post    blepharitiiii    und 

Kktropium  senile^  s.  sarcomätosuiii- 

Von 
Dr.  Fukala,  Augenarzt  in  Pilsen, 

Das   Ektropium    post    Blepharitim. 

Dieses  ist  neben  den  Ektropien  nach  Verbrennungen 
und  nach  Garies  die  häufigste  Form ;  die  Ursache  der  Häufig- 
keit liegt  in  dem  häufigen  Vorkommen  der  Blepharitis  bei 
jungen  und  älteren  Leuten.  Da  die  Lidrandenlzündung  ein 
Leiden  ist,  welches  der  ärztii'-hen  Behandlung  hartnäckigen 
Widerstand  leistet  und  besonders  häufig  recidivlrt,  begünstigt 
ein  Üebel  eine  Reihe  von  consecutiven  anderen;  die  Heizung 
der  Conjunctiva  trägt  zur  Zunahme  der  (beschwüre  am  Lid- 
rand bei;  consecutiv  entwickelt  sich  daraus  im  reflectorischen 
Wege  ein  reichlicher  Thränenfiuss,  in  Folge  dessen  die  über- 
mässigen Thränen  nicht  auf  normalem  W*:ge  durch  den 
Thränensack  zur  Nase  hin  abgeleitet  werden  können,  sondern 
über  den  Lidrand  aul  die  Wange  hinablliessen.  Ist  der  Zustand 
einmal  ^u  diesem  (rrade  gediehen,  dann  ist  eine  Rückkehr 
der  unteren  Lider  zur  Norm  nicht  mehr  mriglich. 

Zwei  Momente  sind  es.  die  die  Entwicklung  des  Ektro- 
piums  in  solchen  Fällei]  heCördern;  vor  Allem  wird  der  untere 
Thränenpunkt  aus  dem  Thräneusee  nach  aussen  hin  evertirt; 
so,  dass  bald  darauf  die  normale  Thränenableitung  gänzlich 
aufhört-  Aus  diesem  Uebel  enlwirkolt  sich  Anfangs  langsam, 
später  «iemlieh  rasch  ein  zweites:  Acute  Dermatitis  des 
unteren  Lides  und  Wange,  die  mit  der  Zeit  in  chronischen 
Zustand  übergeht  uJid  nun  entstellt  durch  die  Schrumpfung 
der  Haut  am  unleren  Lid  das  Ektropium,  gegen  welches  jede 

■    medikamentöse  Rehandlung  vergeblich  angewandt  wird. 

Neben  Salben  und  Collyrien  sind  gegen  die:ies  Ektropium 
oft  auch  die  operativen  Eingriffe  ganz  vergeblich;  da  das 
Uebel  in  der  oculistischen  Praxis  häufig  vorkommt,  ist  ge^en 
selbes  eine  Keihe  von  verschiedenen  Operationsmelhoden  an- 
gewandt  worden  und  letzter  Umstand  allein  beweist,  dass 
solche  Ektropien  schwer  hedbar  smd. 

Ich  habe  seil  iJ  Jahren  gegen  dieses  Ektropium  eine 
Methode  angewandt,  weiche  sich  in  jeder  Beziehung  voll- 
kommen bewährt  hat.  Sie  besteht  darin,  dass  die 
Lidhaut  vom  Knorpel  nach  der  bekannten 
v.tiBAEFa's  Weise*}  in  der  ganzen  Länge  des  Lides 
lospräparirt  undhieraul  den  Rand  desKnorpels 
sammt  der  an  ihm  haftenden  Bindehaut  an  die 
Lidhaut,  jedoch  viel  tiefer,  der  ganzen  Länge 
und  Fläche  nach  angenäht  wird.  Es  wird  nach  der 
Lospriiparirung  der  Haut  vom  Knorpel,  was  nur  in  der  Narkose 

' '  möglich  ist^  im  äusseren  Winkel  ein  dreieckiges  Stück  von 
der  Haut,  in  derselben  Weise,  wie  v.  (iRAEFB  es  angegeben 
hat,  herausgeschnitten ;  dadurch  soll  der  in  der  Regel  ver- 
längerte Lid  ran  d  kürzer  gemacht  werden  und  richtet  sich 
selbstverständlich  stets  die  Breite  des  herauszuschneidenden 
Dreieckes  nach  der  Verlängerung  des  Lides.  Die  Nähte  werden 
nach  derselben  Weise  angelegt,  wie  bei  der  SwELLEN'scben 
Fadenoperation  >) ;  es  wird  nämlich  zuerst  die  Nadel  nahe 
vom  äu.sseren  Winkel  und  etwa  4  mm  von  den  Wimpern 
nach  abwärts  und  von  aussen  m  die  Lidhaut  senkrecht,  in 
den  neugebildeten  Wundraum  hineingestochen  und  sodann  in 
entsprechend  gleicher  Stelle  (d.  h.  ebenso  weit  vom  Lidwinkel). 
Jedoch  knapp  am  oberen  Rand  in  den  Knorpel  gegen 
den  Bindehautsack  hineingelührt ;  nun  wird  die  Nadel  retour 
durch  den  Knorpel  einige  Millimeter  nach  einwärts,  in  gleicher 

*)  Siehe  «Internationale  Kliniscbe  Rundschau»  Nr.  52,   1898, 

*.  Archiv  füf  Uphthaljnölagie,  IV.,  'Z.  Th  ,  S.  201. 

^!  K^liui^che  Munatäbiätltir  lür  Augenheilkunde.   187i^,  S^  36. 


Höhe  nach  aussen  hineingeführt,  sodann  etwa  3 — 6  mm  tiefer 
in  die  Haut  nach  aussen  herausgestochea ;  Ein-  und  Ausstich 
liegen  im  Knorpel  in  gleicher  Höhe;  ebenso  auch  in  der  Haut; 
nun  warden  die  Fadeneoden  über  einer  Perle  oder  HeflpQaster- 
rotle  zusammengeknüpft;  durch  diesen  Faden  wird 
der  Knorpel  an  die  Haut  unter  den  Lidrand 
befestigt.  Solche  Nähte  werden  2 — 3  nebeneinander  an- 
gelegt und  die  Fäden  3—4  Tage  liegen  gelassen;  sie  werden 
ohne  Reaction  vertragen ;  Verband,  Die  nächste  Wirkung 
dieser  Operation  ist  die,  dass  der  ektropirte  Theil  der  Con- 
junctiva und  des  Tarsus  an  eine  entsprechend  tiefere  Partie 
der  Lidhaut  adaptirt  wird;  und  da  hier  zwei  Irische  wunde 
Flächen  sich  innig  berühren,  musa  eine  dauernde  Verwachsung 
eintreten. 

Diese  Operationsmethode  unterscheidet  sich  von  der  tod 
(iRAEFB  geübten  darin,  dass  der  lospräparlrte  Haut-  und 
Tarsustheit  je  nach  Wunsch  des  Operateurs  genau 
aneinandergepasst  werden  können  und  in  dieser  Stellung  ver- 
möge der  angelegten  Nähte  aneinanderzuwachsen  gezwungen 
sind ;  bei  der  Methode  v.  CiaAECFK^s  hingegen  ist  das  Anein- 
anderwachsen  von  unangenehmen  Zufällen  abhängig,  v.  Graufe 
hat  nämlich  mitteist  Fäden,  die  an  die  Stirne  befestigt  wurden, 
angestrebt,  dass  der  Hautlappen  si^^h  nicht  zurückziehen  und 
nicht  schrumpfen  solle.  Leider  hat  dies  nur  wenig  Wirkung. 
da  einerseits  das  Anspannen  der  Haut  zumeist  ein  unange- 
nehmes (iftfühl  von  Spannung,  später  Schmerz  verursacht,  ao 
dass  die  Operirlen  oft  das  Wegnehmen  der  Fäden  verlangen; 
auch  kann  das  Anziehen  des  Hautlappens  Anschwellung  und 
anderweitige  unangenehme  Folgen  haben ;  die  nachträgliche 
Schrumpfung  zieht  gleichfalls  die  (meist  entzündete)  Haut  nacb 
abwärts  und  bedingt  einen  weiteren  Rückfall  des  Leidens; 
mit  einem  Wort,  die  Methode  sichert  vor  Recidiven  nicht; 
Auch  die  SAMSON'sche  Methode,  einen  dreieckigen  Hautlappen, 
mit  d^r  Spitze  nach  abwärt-;  loszupripariren  und  in  einer 
höheren  Lage  durch  Knoptnähte  zu  befestigen,  gibt  zu  wenig 
^U4,  da  das  Ektropium  vermöge  der  wenig  veränderten  Lage 
"des  Tarsus  und  der  nachträglichen  Haulschrumptung  recidivirt. 

Die  von  mir  angegebene  Methode  muss  auch  unbedingt 
sicherer  wirken,  als  die  SNELLSNsche  Fadenoperalion;  die 
Fäden  haben  zwar  eine  sehr  sinnreiche  Wirkuni;,  aber  die 
Dauer  derselben  kann  nicht  lange  sein;  sie  sichert  keine'^wegs 
vor  Recidiven,  da  nach  dem  Entiernen  der  Fäden  die  alte 
Stellung  des  Lides  langsam  eintritt. 

Es  ist  daher  das  von  mir  geschilderte  Verfahren  eine 
Combination  der  Methoden  v.  Gkabfk's  und  Snrllrr's;  die 
Mängel  der  einen  Methode  werden  durch  den  Vortheil  der 
zweiten  Methode  wechselseitig  ergänzt ;  bei  der  v.  GRAeFB'schen 
Methode  tehlt  das  Annähen  der  wunden  Flächen  und  bei  der 
SNELLBN'schen  fehlt  das  Zusammenwachsen  zweier  wunden 
Klächen;  und  nur  dann  kann  das  Ektropium  nicht  recidiviren, 
wenn  beide  Factoren  gleichzeitig  zusammenwirken. 


Ektropium  senile   et  sarcomatosum. 

Es  ist  dies  ein  Bild,  welches  man  bei  älteren  Leuten 
und  nach  Trachom  oder  lang  dauerndem  Bindehautkatarrh 
mit  stärkerer  Schwellung  der  Gewebe  auch  bei  jüngeren 
Leuten  vorfindet. 

Auch  diese  Formen  sind  in  Folge  der  ErfichlafTung  des 
Oi'bicularmuskels  schwierig  zu  heilen,  indem  das  Ektropium 
meist  nach  jeder  bisher  angewandten  Methode  recidivirte. 

Mit  ganz  gutem  und  sicherem  Erfolge  operire  ich  diese 
Formen  durch  Excision  des  ektropirtenTheiles  und 
nachträgliches  Vernähen  des  Lidrandes  mit  der 
Conjunctiva,  Diese  Methode  ist  ganz  sicher,  indem  ein 
Rückfall  nicht  möglich  ist  und  hat  überdies  den  grossen  Vor- 
theil, dass  sie  ganz  leicht  auszuführen  ist;  sie  behindert  den 
Lidschlag  nachträglich  nicht  und  es  werden  die  Operirten  von 
keinem  Thränentluss  belästigt.  Vorerst  löse  ich  den  Knorpel 
im  inlermarginaien  Theil  von  der  Lidhaut  los,  wie  bei  der 
ersten  Methode  ab;  hierauf  wird  ein  Schnitt  durch  die  Binde- 
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haut,  paraleil  mit  dem  Lidrand  geführt,  wodurch  die  Ektropium- 
partie,  soweit  sie  frei  nach  aussen  liegt,  von  der  Bindetiaui 
getrenni  wird ;  hierauf  fasst  man  den  kranken  Theii  und  schneidet 
ihn  mit  der  Scheere  ab;  4—5  Knopfnähte,  durch  welche  die 
Bindehaut  mil  dem  Rande  der  Lidliaut  vereinigt  wird,  beschliessen 
den  Ope^ation^^acl.  Bei  partiellen  Kklropien  wird  nur  der  ent- 
sprechende Theil  des  Knorpels  au  sge  Schnitter».  Ich  habe 
Patienten,  die  nach  dieser  Methode  operirt  worden  sind,  zwei 
Jahre  lang  beobachtet,  kann  daher  mit  dem  KHolge  zufrieden 
sein.  Die  nachträgliche  Narbenkontra^tion  trägt  zu»"  Ver- 
kürzung des  verlängerten  Lidrandes  viel  bei 


Die  Combination  beider  Methoden 

Von  grossem  Vortheü  ist  schliesshch  die  Gumbination 
beider  Methoden  Ich  habe  nämUch  zwei  Mal  bei  der  Operation 
nach  der  erstgenannten  Methode  den  nach  aussen  liegenden 
Tarsus  sammt  der  Bindehaut  etwas  zu  wenig  nach  unten 
transplanttrt.  Die  Folge  dessen  war,  dass  nachher  ein  sehr 
geringes  Blktropium  zurückgeblieben  ist;  letzteres  kann  liie  un(i 
da  vorkommen.  Ich  habe  sodann  das  überbliebene  partielle 
Ektropium  nach  der  zweiten  Methode  excidiri.  Der  Eingrifi 
war  sehr  gering  und  der  Erfolg  befriedigte  vollkommen.  In 
allen  solchen  Fällen  erweist  sich  dieser  Vorgang  als  ein  sehr 
sicherer,  einfacher  und  gefahrloser. 

Ton  den  systemlsirten  Walinideen. 

Ein  klinischer  Vortrag. 

Von 

Prof-  Dt.  Magnan  in  Paris*) 

(Forts^Ezuiig  und  Scliluaa.) 

Wir  haben  in  unseren  Krankensälen  einen  Paralytiker, 
bei  dem  die  interstitielle  Encephitlitis  in  Kemission  begnlTen 
iftl,  währenddem  ein  Verfolgungswahn  sich  bildet  und  um  so 
deutlicher  sich  syslemisirt,  als  die  Besserung  des  genannten 
Processes  fortschreitet.  Zwei  Mal  hat  ein  ictus  die  atigemeine 
Paralyse  noch  mehr  erschwert  und  zwei  Mal  hat  sich  der 
systemisirle  Wahnsinn  eingestellt,  um  mit  der  Resserung  der 
allgemeinen  Paraly.se  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen. 

Diese  Thatsachen  dürfen  nicht  vernachlässigt  werden^  und 
erst  letzthin  war  ich  Zeuge  eines  schweren  diagnostischen 
Irrthums  in  einem  derartigen  Falle :  Eine  Frau,  die  an  einem 
üterusfibrora  leidet,  wird  der  Untersuchung  durch  einen 
Chirurgen  unterzogen,  der  sofort  erkennt,  dass  hier  ein  ope- 
rativer EingriflT  nothwendig  i^t.  der  aber,  angesichts  des  Vor- 
bandenseins  gewisser  Hirnsymptome,  die  Vorsicht  gehraucht, 
zwei  Irrenärzte  um  ihre  Meinung  zu  berragen.  Der  eine  erklärt, 
dass  die  Patientin  mit  allgemeiner  Paralyse  behaltet  ist,  und 
dass  man  von  einer  Operation  absehen  müsse.  Der  zweite 
Irrenarzt  hingegen  ei  blickt  in  dem  Falle  nur  hypochondrische 
Wahnideen,  die  von  der  Uterustäston  abhängen,  und  behauptet, 
dass  die  Abtiagung  des  Tumors  die  Patientin  heilen  werde. 
Der  Gatte  sieht  sich  gegenüber  den  zwei  entgegengesetzten 
Meinungen  in  die  grössle  Verlegenheit  versetzt  und  will  auch 
meine  Ansicht  vernehmen  Ich  constalire  vor  allem  das  Vor- 
handensein von  H^llucinationen  mit  Verfülgungs Wahnideen : 
sie  wähnt  iljren  Mann  in  flagranti  mit  der  Bonne  getrolTen 
zu  hatjen ;  sm  stösnt  ihn  daher  von  sich,  will  jhn  nicht  mehr 
sehen  und  fordert  ihn  auf,  ihr  Zimmer  zu  verlassen,  Knrze 
Zeit  darauf  setzt  sie  die  Erzählung  forL  und,  da  sie  ihren 
Mann  nicht  mehr  gewahrt,  wil!  sie  einige  intime  Einzelheiten, 
ohne  irgend  welche  Zurückhaltung  in  Gegenwart  einer  Person, 
die  sie  zum  ersten  Mal  sieht,  schildern. 

Ausserdem  linden  sich  bei  ihr  hypochondrische  Gedanken 
und  GedächtnisslQcken  vor  und  seit  einiger  Zeit  begibt  sie  sich 
in   die    ersten    Sladigeschälle    und    macht    hier   ganz    unnütze 


\  :^M:he  «h^r-^rnatioiuUe  KUnische  Randachftu»  Nr.  51,  1893. 


Einkäufe.  Oft  im  Laufe  des  Gespräches  kann  sie  viele  Worte 
nicht  deutlich  aussprechen;  auch  besteht  Ungleichheit  der 
Pupillen. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  allgemeine 
Paralyse  mil  Verfolgungswahnideen,  d.  i.  mit  einem  systemisirten 
Wahnsinn.  Angesichts  dieser  VerhäUnisse  liegt,  wofern  das 
Fibrom  das  Leben  der  Kranken  nicht  unmittelbar  bedroht,  die 
Nothwendigkeit  einer  Operation  nicht  vor. 

Dassind  die  verschiedenen  Psychosen,  bei  welchen  Sieayste- 
misirte  Wahnideen  beobachtpu  können,  nnd  wo  es  nothwendig 
erscheint,  die  Diagnose  ^genauestens  festzustellen,  um  mit  voller 
Sachkenntnis»  die  Prognose  formuliren  -^u  können. 

Dies  vorausgeschickt,  gehen  wir  nun  daran  jene  Form 
der  Wahnideen,  denen  man  zuweilen  beim  chronischen  Wahn- 
sinn begegnet,  und  die  systemisirten  Wahnideen  der  Degenerirten 
zu  Studiren. 

Der  chronische  Wahnsinn,  der  eine  unheilbare  Geistes- 
krankheit ist,  einen  chronischen  Verlauf  hat  und  im  Allge- 
meinen durch  einen  complicirlen  Wahn  charakterisirt  erscheint, 
kann  in  gewissen  Fällen  die  Form  des  systemisirten  Wahnsinns 
annehmen.  Indess,  selbst  dann  ist  die  Natur  der  Affeclion  leicht 
zu  erkennen,  wenn  man  die  Besonderheiten  in  Betracht  zieht 
mit  denen  wir  uns  Jetzt  befatisen   werden. 

Der  systemisirte  oder  auch  nicht  systemisirte  chronische 
Wahnsinn  manifestirt  sich  nur  ganz  ausnahmsweise  unter 
SO  Jahren.  Seine  Entwicklung  beginnt  fast  immer  in  der 
Periode  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre.  Er  entwickelt 
sich  bei  Subjecten,  deren  (Tchirn  bis  zu  jener  Zeit  vollkommen 
normal  gewesen  ist  und  die  in  keinem  Abschnitt  ihres  Lebens 
irgend  welche  Geistesstörung  gezeigt  haben.  Der  Wahnsinn  tritt 
nicht  plötzhch  auf.  Während  einer  variablen  Periode,  die 
jedoch  von  einer  Dauer  von  nicht  weniger  als  zwei  oder  drei 
Jahren  ist,  zeigen  die  betreffenden  Individuen  einij^e  Hirn- 
slöruniren.  einen  gewissen  Grad  von  Trübsinn  und  ^Jleich- 
gewichtsstörung  der  Geisteskräfte,  Jedoch  nichts,  was  auf  das 
Vorhandensein  einer  Geisteskrankheit  schliessen  liesse.  Diese 
erste  Periode,  das  Prodromalstadium,  erscheint  nothwendig  bei 
der  Entwicklung  des  Wahnsinns.  In  der  That  scheint  es,  dass 
diese  so  schwere  Geisteskrankheit  nicht  mit  einem  Male  in 
einem  bisher  gesunden  Gehirn  aufireten  könne,  und  ich  will 
besonders  hervorheben,  dass  sie  bei  normalen  Individuen  zur 
Entwicklung  kommt. 

Nach  Ablauf  von  zwei  oder  drei  Jahren  tritt  der  Wahn- 
sinn auf,  und  man  beobachtet  in  der  systemisirten  Form,  der 
einzigen,  die  uns  hier  jetzt  beschäftigt,  den  Verfolgungswahn, 
Der  Kranke  beginnt  zu  glauben,  er  sei  von  lauter  Feinden 
umgeben;  er  glaubt  ausspionirt  zu  werden;  er  meint  Stimmen 
zu  vernehmen^  die  ihn  bedrohen. 

Von  da  an  befindet  man  sich  gegenüber  einem  scharf 
gekennzeichneten  Wahnsinn,  und  zwar  in  seiner  schwersten 
Form,  in  dem  Sinne,  dass  er  nicht  mehr  zurückweicht,  dass 
er  endgiltig  und  unerbitthch  sich  bei  dem  Kranken  festge- 
setzt hat. 

Die  Dinge  bleiben  in  einem  solchen  Zustande  mehrere 
Jahre  lang,  zehn,  zwölf  und  noch  mehr  Jahre. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ändert  der  Wahnsinn  die  Form, 
behält  jedoch  seinen  systemisirten  Charakter  bei:  er  entwickelt 
sich  zu  einem  OrÖssenwahn. 

Diese  Kranken,  die  sieh  bisher  verfolgt  wähnten,  hallen 
sich  nunmehr  für  befähigt,  die  höchsten  Stellen  im  Staat  und 
Gesellschaft  zu  bekleiden :  sie  sind  grosse  Männer,  Monarchen  etc. 
Diese  neue  Form,  die  alimälig  sich  herausbildet,  dehnt  sich 
gleichfalls  aul  mehrere  Jahre  hinaus,  dann  tntt  an  ihre  Stelle 
der  mystische  Wahnsinn,  die  Theomanie  und  die  Daemono- 
manie. 

Nachdem  der  chronische  Wahnsinn  unter  dieser  syate- 
misirten  Form  lange  Zeit  gedauert,  zuweilen  25  bis  3ü  Jahre, 
endet  er  mit  einer  hochgradigen  allgemeinen  Abschwftchung 
der  Hirnfunctron,  die  bis  zum  Tode  des  betreffenden  Indivi- 
duums andauert. 
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Aus  dem  Cesaßten  ersehen  Sie  die  Differenz  der  Pro- 
gnose, die,  wie  ich  bereits  Eingangs  erwähnte,  zwischen  diesem 
systemisiFten  Wahnsinn  und  denrijenigen,  den  man  bei  einem 
Alkoholiker  beobachten  kann,  besteht.  Was  uns  die  chronische 
Form  von  den  übrigen  Formen  zu  unterscheiden  gestattet,  ist 
das  constante  Vorhandensein  beim  chronischen  Wahnsinn 
einer  Vorbereitungsperiode,  eines  vorher  vollkommen  normalen 
fie  hirnzustand  es,  des  ersten  Auftretens  der  Zufälle  nach  dem 
80.  Lebensjahre- 

Ohne  gerade  sehr  häufig  zu  sein,  sind  die  Fälle  von 
chronischem  systemisirten  Wahnsinn  doch  nicht  so  selten. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  eine  Patientin,  die  sich  auf  unserer 
Klinik  zum  zweiten  Male  befindet  und  die  ein  bemerkens- 
werther  und  vollkommener  Typus  ist  dieser  Form  des  chro- 
nischen Wahnsinns. 

Es  bandeH  sich  um  eine  Frau,  die  gegenwärtig  49  Jahre 
all  ist.  Nie  hat  sie  in  ihrer  Jugend  irgend  welche  Geistes- 
störungen dargeboten;  sie  ist  frei  von  jeder  nervösen  und 
hereditären  Belastung.  Sie  verehelichte  sich  im  Alter  von 
21  Jahren  und  sie  wurde  Mutter  eines  Kindes,  das  sie  einige 
Jahre  später  verlor.  Dieser  Todesfall  hat  sie  tief  betrübt,  ohne 
aber,  dass  es  etwas  abnormes  in  dieser  Trauer  gegeben  hätte, 
ohne  dass  diese  letztere  von  irgend  welchen  psychischen 
Störungen  begleitet  worden  wäre. 

Einige  Jahre  später,  im  Alter  von  32  oder  33  Jahren^ 
begann  sie  manche  abnorme  Symptome,  eine  intellectuelle 
(ileichgewichtr^störung  darzubieten;  kurz  sie  trat  in  das  Pro- 
dromalstadium eiUf  welches  ich  weiter  oben  besprach. 

Bei  unserer  Krank^jn  scheint  diese  Periode,  deren  Beginn 
sehr  schwer  präcisirt  werden  kann,  drei  bis  vier  Jahre  ge- 
dauert zu  haben.  Nach  Abiaul  dieser  Zeit  stellten  sieb  die 
ersten  Zeichen  des  Wahnsinns  ein :  sie  sah  sich  von  feindlich 
gesinnten  Personen  umgeben;  sie  hörte  Stimmen,  die  ihr  be- 
leidigende und  drohende  Worte  zurieten;  sie  glaubte  auch 
von  Spionen  umgeben  zu  sein. 

Diese  Periode  des  Verfolgungswahns  hat  elf  Jahre  ge- 
dauert Während  eif  Jahre  bat  diese  unglückliebe  Frau  ihre 
Feinde  zu  fliehen  gesucht;  sie  hat  oft  Wohnung  gewechselt. 
Während  dieser  elf  Jabren  fasste  sie  gegen  ihren  Mann,  mit 
dem  sie  früher  sehr  glücklich  gelebt,  einen  unsäglichen  Hass. 
In  diesem  Zustande  wurde  sie  zum  ersten  Male  im  Jahre  1890 
in  unsere  Klinik  aufgenommen.  Nach  einigen  Monaten  einer 
relativen  Ruhe  wurde  sie  ein  wenig  gebessert,  und  sie  konnte 
aus  dem  Krankenbause  entlassen  werden. 

Vor  einiger  Zeit  kehrte  sie  zu  uns  zurück,  aber  ihr 
Wahnsinn  zeigte  eine  ganz  andere  Richtung,  Sie  erinnert  sich 
der  Verfolgungen,  die  sie  so  sehr  gequält,  aber  ihr  Wabnsinn 
strebt  nunmehr  einem  anderen  Ziele  zu  ;  sie  soll  zur  höchsten 
Macht  gelangen,  sie  wird  zum  Chel  der  Staatsverwaltung  in 
Frankreich  ernannt  werden. 

Welches  ist  die  Prognose  bei  dieser  Kranken?  Im  All- 
gemeinen nimmt  die  Krankheit  den  Verlauf,  den  ich  Ihnen 
angegeben :  d.  b,  die  Patientin  wird  noch  eine  Zeitlang  in 
diesem  Zustand  verharren,  der  dann  mit  Demenz  enden  wird. 
Die  nächste  Prognose  ist  viel  schwerer  festzustellen,  Ihre 
Hirnfunctionen  sind  noch  sehr  thätig.  Bisher  hat  sie  nie  ver- 
sucht an  ihren  Verfolgern  Rache  zu  nehmen,  und  wahrschein- 
lich wird  es  eine  Zeitlang  noch  so  bleiben.  Wenn  es  möglich 
wäre,  sie  auf  dem  Lande  slieng  isolirt  leben  zu  lassen,  dann 
konnte  man  sie  wahrscheinlich  ohne  irgend  weiche  tJefahren 
in  ihrer  Freiheit  belassen.  Wenn  sie  jedoch  in  der  Stadt 
leben  soll,  so  wird  sie  fortfahren,  sich  über  ihre  Umgebung  zu 
beklagen,  vor  allem  in  Folge  der  hohen  Stellung,  die  sie  ein- 
zunehmen wähnt.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  ihre  Inter- 
nirung  absolut  nothwendig,  und  sie  ist  dazu  verurlheilt,  aus 
einer  Irrenaastall  nicht  mehr  herauszukommen. 

Die  zweite  (Gruppe  des  systemisirten  Wahnsinns,  die  ich 

noch  heute  besprechen  will,  der  systemisirte  Wahnsinn  der 
erblich  Degenenrten,  bietet  ebenialls  einige  besondere  Cliai'ak- 
tere  dar,  die  ihn  leicht  erkennen  lassen. 


Bei  den  erblich  Entarteten  beobachtet  man  psychische 
Störungen  im  Allgememen  früher  als  bei  den  mit  chronischem 
Wahnsmn  behafteten  Individuen.  Dieses  frühe  Auftreten  des 
Wahnsinns  hängt  mit  ihrer  geistigen  Degeneration  zusammen, 
die  sie  mehr  zu  Wahnideen  prädispunirt. 

Wir  haben  gesehen,  dass  beim  chronischen  Wahnsinn 
eine  Art  Vorbereitung  nothwendig  ist,  um  das  bis  dahin  ge- 
sunde Uehirn  in  den  gewollten  Zustand  zu  versetzen,  damit 
der  Wahnsinn  sich  entwickle.  Bei  den  erblich  Degeaerirten 
findet  ein  Gleiches  nicht  statt;  ihr  bereits  vorbereitetes  Gehirn 
bedarf  nicht  der  Prodromalperiode,  bei  ihnen  stellt  sich  daher 
der  Wahnsinn  mit  einem  Male  ein.  Ueberdies  ist  der  Wahnsinn 
bei  diesen  letzteren  nicht  die  erste  psychische  Manifestation, 
die  beobachtet  wird.  Bevor  sie  Wahnideen  zeigen,  bieten  sie 
verschiedene  Störungen,  vielfache  Zeichen  der  geistigen  (ileich- 
gewichtsstörung  dar.  Sehr  häufig  hat  man  bei  ihnen  vorher 
abwechselnd  Zustände  von  Depression  und  Exaltation  beob- 
achtet, die  unter  dem  Einflüsse  ihrer  geerbten  Degeneration 
sich  bilden. 

Soviel  hinsichtlich  der  individuellen  Antecedentien. 

Wenn  der  systemisirte  Wahnsinn  bei  einem  erblich 
Degenerirten  zum  Ausbruche  kommt,  dann  erfolgt  dies  immer 
unter  dem  30.  Lebensjahre.  Die  systemisirten  Wahnideen,  die 
man  alsdann  beobachtet,  haben  verschiedene  Charaktere :  bald 
ist  es  ein  Verfolgungswahn,  bald  ein  ürössenwahn,  bald  ein 
religiöser  Wahn,  etc. 

Was  das  Charakteristische  des  systemisirten  Wahnsinns 
bei  erblilch  Entarteten  bildet,  ist  die  Leichtigkeit,  mit  der 
dieser  auftritt,  wieder  verschwindet  und  von  neuem  ausbricht. 
Die  ersten  Anfälle  gehen  ras'^h  vorüber,  sie  kehren  jedoch, 
sei  es  unter  derselben  Form,  sei  es  unter  einer  neuen  Form, 
mit  äusserster  Leichtigkeit  wieder. 

Die  ersten  Anlälle  heilen  ohne  irgend  eine  Spur  zurück- 
zulassen;  in  dem  Masse  jedoch,  als  sie  sich  wiederholen,  zeigt 
sich  die  Intelligenz  mehr  und  mehr  ergriffen  und  die  be- 
trefTenden  Individuen,  bei  welchen  die  ersten  Krisen  im  Alt- 
gemein  ^n  nicht  schwer  sind,  verfallen  schliesslich  in  einen 
Zustand  wahrer  Demenz.  Mit  einem  Worte:  der  systemisirte 
Wahnsinn  der  erblich  Entarteten  lässt  nur  eine  ernste  F^rognose 
zu,  und  zwar  nicht  betreffs  des  WahnsinnsanfaUs  an  sich, 
sondern  deswegen,  weil  seine  fast  unvermeidliche  Wiederkehr 
und  die  Demenz  als  Endghed  zu  gewärtigen  sind. 


Verhaadlimgen  wlsseusohaftlioher  Vereine. 


K,  b.  Gesellschaft  der  Aer/te  lu  Wien. 

.  (Original'Bericht  der   < Intern ationalea  Klinischen  [tundschau.») 

Sitz^tng  mm  22.  ßecember  1H93 

iJocefU   IJr.  V,  Hacker:     Ein    Fall    von  Gastrostomie  mit 
Spkincterbüdung  aus  dem  linken  Rectits   abdominis 

(Autoreferal.) 

Voriragender  stellt  einen  52jähftgen  Mann  vor,  bei  dem  er 
vor  ungefähr  6  Wochen  wegen  impermeabler  OesophagueHlrictur, 
bedingt  durch  eioe  auch  öHophagotikopisi;h  nachgewiesene  carcioo^ 
matöse  Ulceration,  die  Operation  ausgeführt  hat. 

Der  Fall  ist  deshalb  interessanf,  da  er  zeigt,  dass  auch  beim 
Erwachsenen  eio  Drainrobr  aliein  die  Fistel  vollfltändjg  abachliesaen 
kann,  wenn  eine  reactionsiose  Heilung  der  Wunde  zu  Stande  ge- 
kommen ist.  Der  Kranke  iei,  wie  gewöhnlich  in  solchen  Fällen, 
8  Tage  nach  der  Operation  aufgestanden  und  schon  am  12.  Tage 
ans  dem  SophieoBpifaTe  enElassen  worden.  Das  in  die  FJHlel  ein- 
geführte Drainrohr  ist  durch  einige  Faden  an  ^wei  parallel  zur 
Linea  alba  aufgeklebte  Heftpflaalerstreifen  befestigt. 

Vortragender  hat  m  früheren  Fällen,  etwa  nach  einer  Woche, 
wenn  die  Kranken  das  8etl  Terliesseo,  das  Drainrohr  mit  der  als 
V.  Hacker -ScHELMPPLua'sche  bekannten  Bailoncanüle  vertausch!, 
die  den  Verschluss  sicher  bewerkstelligt  und  wenn  die  Ballona  auf- 
geblasen sind,  dadurch  von  seihst  in  der  Fiatel  fiicirt  ist.  Zunächst 
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hut  flith  nuü  bei  Kindern  gezeigt,  dasH  die  nach  dieser  Methode 
HUi4);eführle  Fistel  durch  die  sphiat; (erartige  Rectuswrrkung  voH- 
kommen  durch  ein  elDgefuhrtes  Rohr  aalieln  abgeflchlosuen  wird. 
Vortragender  erinnert  hier  aa  einen  im  vorigen  Semester  in  dieser 
GeflellHChafJ  aus  Hofralb  BillhothM  Klinik  vorgestellten  kleinen 
Knaben.  Wegen  einer  impermeablen  LaugeOBtriclur  der  Speiee- 
röbre  war  von  Herrn  Prim.  Dr.  Zinsmei&ter  in  Troppau  die 
Ga^trorftomie  durch  den  Unken  Reetus  abdominin  angelegt  worden; 
die  Fistel  wurde  viele  Monate  lang  durch  ein  eingelegtes  Drainrohr, 
an  weichem  dort,  wo  es  in  den  Bauchdeeken  lag,  eine  deutliche  Ein- 
schnürung durch  den  Sphincter  sichtbar  war,  abgeschlossen  gehalten^ 
bis  die  Magenfistel,  nach  ausgeführter  Oesophago tomie  und  nach 
erfolgreicher  Ausführung  der  vom  Vortragenden  angegebenen  Son- 
dirung  ohne  Ende,  nicht  mehr  oOtbig  war.  Die  Fistel  scbloss 
sich  in  d^m  Falle,  der  zur  vollständigen  Heilung  gebracht  wurde, 
von   selbaT. 

Einen  gans  analogen  Fall  bei  einem  Knaben  ha(  Vortragender 
gegenwärtig  an  der  Pobkiinik  in  Spitalabehandlung.  Dje  Gasf roste oiie 
hat  Vortragender  in  diesem  Falle  im  Juli  1893,  gleichfalls  wegen 
impermeabler  Laugensirietur,  ausgeführt  und  i^t  die  Fistel  seitdem 
bis  beute  bei  dem  den  ganzen  Tag  sehr  lustig  mit  den  anderen 
Kindern  herumlaufenden  und  spielenden  Knaben  nur  durch  ein 
eingeführtes  Gummirohr  verschlossen.  Vortragender  konnte  hier 
vor  Kurzem,  als  er  den  Versuch  machte,  von  der  absichtlich  etwas 
dilatirten  Fistel  aus  mit  dem  Zeigefinger  die  Cardia  zu  tasten,  was 
auch  gelang,  die  einschnürende  Wirkung  des  Reetus  an  aeinem 
fast  gefühllos  werdenden  Finger  erproben. 

Derselbe  Abnchluss  kann,  wie  bei  den  Kindern,  auch  bei 
Erwachsenen  erreicht  werden,  wie  der  vorgestellte  Fall  beweist. 
Vortragender  hat  die  Gastrostomie  mit  Sphincterbildung  bisher 
in  einem  Viertelhundert  von  Fäilen  ausgeführt  und  war  mit  dem 
Resultate  sehr  zufrieden.  Beeinträchtigt  wurde  dieses  nur  in  ein 
paar  Fällen,  wo  die  Wunde  nicht  per  primam  heilte,  und  Naht- 
eilerung  auftrat.  Letzlere  kommt  dann  leichter  zu  Stande,  wenn 
die  Kranken  an  heftiger  Bronchitis  leiden,  da  durch  die  Husten- 
slösse  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  die  Nähte  theila 
direct  gesprengt,  theiis  durch  Herauspressen  von  Mageninhalt,  neben 
dem  Rohr  inlidrt  werden  können. 

Ungünstig  sind  in  dieser  Hinsicht,  was  wohl  für  alle  Me- 
thoden der  Gasirosloraie  in  gleicher  Weise  gelten  dürfte,  wie  Vor- 
tragender an  anderem  Orte  bereits  ausgeführt  hat,  nach  seiner  Er^ 
fahrung  vorgea<.-hrhtene  Carcinome  in  der  Höhe  der  Bifurcation  der 
Trachea,  bei  denen  oft  schon  froh  Ulceration  gegen  die  Trachea 
und  die  Bronchien  mit  Perforation  besteht. 

Vortragender  macht  darauf  aufmerksam,  daaa  diese  Methode 
besondere  Bedeutung  für  die  gutartigen  Narben- 
Stenosen  habe,  da  hier  die  Sondirung  vom  Munde  durch  die 
Fistel  oder  umgekehrt  leicht  ausgeführt  werden,  auch  die  Fistel 
später  leicht  wieder  verschlossen  werden  kann.  Vortragender  wendet 
sie  auch  beim  Carcinom  an,  da  sie  in  allen  Fällen  leicht  ausfuhrbar 
ist,  die  Kranken  in  8  Tagen  schon  das  Bett  verlassen  können  und 
die  Resultate  darnach  sehr  befriedigende  sind. 

Vortragender  kommt  hierauf  noch  kurz  auf  die  anderen  in 
der  neueren  Zeit  üblichen  Methoden  der  Gaatrostomie  zusprechen. 

Bei  der  HAKN'achen  Methode,  die  er  zwei  Mal  mit  sonst 
gutem  Erfolge  ausführte,  hat  er  zuerst  auf  die  dabei  vorkommende 
Rippen  knorpelnecrose  und  Eiterung  dadurch  hingewiesen,  was  dann 
auch  andere  (Hadra  oIc-)  beatäligten.  Witzel's  Verfahren  der 
Canalbildung  hat  er  ein  Mal  mit  nicht  ganz  vollkommenem  Resul- 
tate ausgeführt ;  andere  haben  über  damit  erzielte  sehr  gute  Erfolge 
berichtet. 

Das  neueste  von  Frank  mitgetheilte  Verfahren,  das  in  einigen 
Fällen  bei  Carcinom  sehr  gute  Resultate  ergab,  hat  er  noch  nicht 
erprobt;  es  setzt  dasselbe  wobt  ziemlich  normale  Grössen  und 
Beweglichkeits Verhältnisse  des  Magens  voraus.  Die  Priorität  dieser 
Methode  dürfte  nach  erst  jetzt  in  die  deutsche  Literatur  über- 
gegangenen Berichten  SsAßANEJaw  gebühren,  der  dieselbe  schon 
früher  erdachte  und  daa  erste  Mal  darnach  im  Mai  1890  operirle 
und  im  September  1890  in  der  Gesellschaft  der  Odesaaer  Aerzte 
darüber  herzchtete. 


/>#',    Mfifler  ;    l)rei  infere-s^antü  ophf halmoh^ische  FäUe 

(DemonaCrdtion.) 

I.  Ein  Bauer  erlitt  durch  den  Tritt  eines  Stieres  schwere 
Verletzungen  an  beiden  Augen.  Links  ein  mehrfacher  Bruch  des 
Orbjtalrandes,  Enophthalmus,  Ruptur  der  Sciera  und  Aphakie.  Am 
rechten  unleren  Augenlide  eine  grosse  Risswunde,  eine  kürzere  am 
oberen  Lide,  Ruptur  der  Selera  am  Limbus  (gleichsam  Fortsetzung 
der  beiden  Verletzungen  am  Lide).  Dieser  Fall  beweist^  dass  nicht 
alle  Rupturen  der  Sclera  als  Contrarupturftn  aufzufassen  sind,  und 
dass  solche  auch  am  Orte  der  einwirkenden  Gewalt  entstehen 
können.  Wenn  ein  Fremdkörper  mit  grosser  Endgeschwindigkeit 
auf  den  Bulbus  trifft,  hat  der  Glaskörper  keine  Zeit  auszuweichen 
und  es  entsteht  dann  eine  Zerreissung  im  Corneo-Scleralfalz«^. 

W.  Die  vorgeateUte  PatienEin,  welche  sich  mit  einer  Scheere 
ins  Auge  gestosaen,  zeigte  nach  Resorption  des  ßlulextravasates 
auf  der  vorderen  Cap^^el  eine  fr*^i  liegende  Cdie,  deren  Spitze 
zwischen  den  Wundrändern  eing»?kiemmt  war.  Interessant  ist,  dass 
die  Cilie  mit  der  Zeit  an  die  hinEere  Fläche  der  Hornhaut  zu 
liegen  kam.  Die  jetzige  Lage  der  Cilie  gibt  eine  Indication  au  deren 
Entfernung.  Vortragender  berichtet  über  einen  nelbal  beobachteten 
Fall,  wo  zwei  Gdieo  durch  34  Jahre  am  linken  Auge  gelragen 
wurden;  dieselben  waren  ganz  glatl,  iifchl  aii-g*schilferl ;  nur  hatten 
sie  ihr  Pigment  verloren.  In  der  Lileraliir  sind  bi^  jetzt  über 
120  Fälle  bekannt. 

\\i.  Die  dritte  Patientin  zeigi  einen  typisc-hen  Hydrops 
des  Sinus  frontalis.  Stirne  links  bis  an  die  Haargrenze  vor- 
getrieben, temporalwärta  eine  bis  zum  äusaeren  Lidwinkel  reichende 
Abstufung.  Die  Wand  des  Sinus  rareöcirt,  Flu<rfuaiian  zu  fühlen. 
Naf<e  gesund,  kein  periodischer  Erguss  von  Schleim  oder  Eiter  aus 
derselben,  Patientin  wurde  bereits  zwei  Mal  wegen  eines  Mamma- 
carcinoms  operirt,  doch  spricht  die  kurze  Zeit  de»  Beslandes 
dieser  Abnormilfif,  sowie  die  Form  und  Ausdehnung  gegen  eine 
Metastase. 

/>r.  Julius  SchnitiUer  berichtet  über  Experimente,  die 
er  angeslelil,  um  bei  Tbieren  Pneumaturie  zu  erzeugen.  Es  gelang 
dies  durch  lofection  der  Rarnbla'^e  diabetisch  gemachter  Thiere 
mit  dem  Bacterium  coli.  Auch  bei  einer  an  Pneumaturie  leidt^ndt-n 
Frau  konnte  Schkjtzlbr  dasselbe  Bacterium  im  [Irine  nachweisen. 
(Die  auäfübriiche  Publication  erfolgt  später  in  diesen  Blättern.) 

*  * 

* 

Pro/\   Paltauf:  Zur  Discus^ion  über  Aneurysmen. 

Der  Begriff  des  Aneuiysma  ist  bei  den  Chirurgen  und  patho- 
logischen Anatomen  kein  einheithcher.  Ea  gibt  Autoren,  welche  als 
«Aneurysma*  nur  die  umschriebene  Erweiterung  des  Arterienrohres, 
nicht  aber  die  diffuse  Erweiterung  gelten  lassen.  Nur  der  Begriff 
der  umschriebenen  Erweiterung  gibt  eine  gewisse  histologische 
Einheit  und  einen  gewissen  fixen  Punkt  in  der  Aetiologie. 

Der  aneurysraatische  Sack  wird  entweder  von  der  ganzen 
Geftisswand  oder  nur  aus  einzelnen  Theilen  derselben  gebildet.  Die 
Grundbedingung  zur  Aneurysmabildung  wird  in  allen  Fällen  gegeben 
durch  eine  Dehiacenz  der  Media  elastica,  welche 
wiederum  entweder  von  einer  angeborenen  Schwäche,  von  Enl- 
zündungs Processen  parasitären  Ursprunges  oder  von  einem  Trauma 
herrühren  kann. 

1 ,  Das  Aneurysma  congenitale  ist  selten  auf  Arterien 
mittleren  Calibers  beschränkt,  tritt  meist  multipel  auf  [off  60 — 70), 
erreicht  kaum  Bohnengrösse,  kann  sich  an  einem  Gefässe  vielfach 
wiederholen^  Die  Wand  derselben  besteht  aus  der  verdickten  Intima 
und  Adventitia,  die  Media  elastica  ist  stets  vollständig  auseinander- 
gewichen. Es  findet  sich  schon  bei  sehr  jungen  Individuen,  hat 
aber  chirurgisch  keine  Bedeutung, 

2.  Zu  den  Aneurysmen  parasitären  Ursprunges 
gehört : 

a)  Das  parasitär-embolische  Aneurysma,  welches  von  einer 
Herzklappenentzündung  ausgehen,  durch  Steckenbleiben  eines 
Propfea  oder  durch  Anlegen  eines  embolischen  Gerinnsels,  durch 
Mesarteritis  und  Endarteritis  entsteht,  häufig  multipel  auftritt  und 
sich  oft  an  den  Gebirnarterien  vorfiadei.  Die  Wand  desselben  wird 
durch  die  verdichtete  Adventitia  gebildet. 
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b)  Das  ArrORioQsaneurysma  (besonders  bei  tuber- 
kulösen Herden).  Di«  Media  ial  hier  meist  gerissen,  die  Adventilm 
arrodirl,  die  Intimi  jtui^geweirel.  Die  Granulationen  der  Cavernen- 
wand  hängen  daan  direcl  mit  der  Adventilia  zusammen.  Diesem 
Aneurysma  findet  sich  nur  an  milielgrossen  Arlerien,  da  kleine 
Arterien  auf  diesem  Wege  zum  Verschlusse  gelangen. 

c)  Die  von  Prof.  Czokof  angeführlen  durch  Strongylus 
eraeugten  Aneurysmen.  Die  Larven  dieses  Wurmes  bohren 
sich  in  die  Gefädswand  ein  und  erzeugen  zur  Nt^krose  führende 
Entzundungsprocesse.  Die  Media  wird  zerstört,  die  elaatisrhe 
Membran  zerrissen,  so  dass  die  Aneuryr^mawund  durch  die  Adven- 
titia  und  Beste  der  Media  gebildet  wird.  Beim  Ausheilen  des 
Prozesses  kommt  es  zu  einer  Wucherung  von  Söite  des  Epithels, 
so  dase  diese  Aneurysmen  eine  glatte  Wand  haben, 

3.  HäuBg  ist  das  Aneurysma  aponlaneum^  doch  wird 
dieses  oft  mit  dem  Hflmatoma  artenale  zusammengeworfen.  Eb 
geht  meist  aus  einer  Zerreissuog  der  Gel^sswand  hervor  (Media 
und  Intima)-  Zumeist  heilen  die  Arferienrisse  duri^h  Wucherung 
des  KndolheU,  die  Narbe  gibt  aber  leicht  nach  und  es  kommt 
dann  so  zu  einem  Aneurysma.  Doch  liegl  die  Ursache  dieser 
Aneurysmen  nur  selten  in  Enlzündungsprocesrien.  Meisl  treten  sie 
bei  starken  Kraftanstrengungen  auf,  Sehmerzgefühle  geht'n  ihnen 
voraus. 

Sie  fiuden  sich  häufiger  an  der  Aorfa  ascendens  als  an  der 
Aorla  descendens.  Hierher  gehört  auch  das  Aneurysma  popli- 
teum,  das  sich  in  Folge  des  erhöhten  Blutdruckes  bei  Nephrtikem 
und  nach  übersfandenen  Herzerkrankungen  (couipensirien  Herz- 
fehlem) häufig  findet.  Eine  Prädisposition  der  Arterien  muss  noth- 
wendigerweise  angenommen  werden  (»uffallende  DQnnheilf  ßrüchig'- 
keit  und  Schätbarkeit),  Die  Arleriosclerose  kann  nicht  die  Ursache 
sein,  da  die^^e  ein  EnlzQndungsprocess  i^^t,  welcher  zur  Verdichtung 
der  Gefässe  dur^-b  Granulationsgewebe  fuhrt.  Auch  syphilitische 
Erkrankungen  der  Arlerien  begünstigen  die  Aneurysmabildung  nicht. 

Die  Compression  der  Aneurysmen  ist  sehr  empfehlen»- 
werth,  da  hier  alle  Momente  zur  Thrombose  gegeben  sind;  es  kann 
auch  so  zu  einem  vollständigen  Verst-hlusse  des  Gefäsötrs  kommen, 
mit  Organisation  des  Thrombus.  Dafür  spricht  ein  von  Docent 
HoCHENKOO    vorgeslelirer  Fall  von  Aneurysma    der  Arteria  ulnaris. 

Di^  bei  Embolie  angenommene  Steigerung  des  Seitendruckea 
scheint  keine  Ursache  zur  Aneurysmabildung  zu  sein,  da  sonst 
die  bei  den  meningealen  Arterien  so  oft  beobachteten  Embolien 
Öfters  zu  Aneurysmen  führen  müssten. 

Das  Aneurysma  dissecans  ist  von  den  wahren 
Aneurysmen  gänzlich  auszuscheiden. 

Vortragender  demonstriri  nun  ein  Herzpräparat,  welches  einem 
30  Jahre  alten  Manne  entstammt,  welcher  beim  Heben  einer 
schweren  Last  plötzlich  einen  Stich  am  Sternum  verspürte  und 
bewusstlos  zusammenstürzte.  Linksseitige  Hemiplegie,  Krämpfti  in 
der  RumpfmusGulalur,  linke  Hand  piilslos.  Die  Section  ergab  rothe 
Erweichung  der  Rinde,  gelbe  Erweichung  der  Marksubstaoz.  Hsr:^ 
hypertrophisch,  Aorta  schlaff  und  unmittelbar  über  den  Klappen 
bis  auf  15  cm  erweitert;  oberhalb  der  rechten  Klappe  ein  zwei- 
zeilig entstandener  Riss,  wodurch  es  zu  einem  Aneurysma  inter- 
parietale gekommen  war.  Arteria  subclavia  links  durch  das  aus- 
getretene Blutgerinnsel  ganz  verlieh  los  sen^  ebenso  die  Anonyma 
und  Carotis  sinistra.  Die  Gefässe  sind  bei  ihrer  ausserordent- 
lichen Zerreiaalichkeit  sehr  elastisch-  Atherom  ist  nrcht 
nachweisbar.  ttr.  Em.   Mandi, 


Kritisobe  Besprechungen  and  literarische  Anzeigen 

lieber  die  DurchlüsHiirkeit  der  Oarinwand  ein 
geklemmter  Brüche  für  MikroorganismeiK 

Von  Dr.  Arnd  in  Bern. 

Aus  dem  bakteriologische u  L^horatonum  des  Herru  Frof.  Tavel 

in  Bern, 

Verlag  von  Carl  Sallmann-  Basel  und  Leipsi^,  1893. 

Vorliegende  Brochure    bild»  i   (ia^   4.   Heft    der   <Mi'n.>  Jungen 
aus  Klimken     Lcd    nr.edicit}iMt.tij   Ir^niulen  der  Schweiz*    und  be- 


flchflfti}^t  sieb  mit  einer  schon  von  NapTBUf  (iABR£>  Clado,  ßÖH- 
N^CKKN,  HiTTBK  und  BovsiNO  studirten,  aber  noch  immer  un- 
geJörtttn  Frage^  Ea  Ui  nämlich  noch  nicht  entschieden,  in  wie 
hohem  Grade  das  Gewebe  einer  incarcerirten  Darmschlinge  gesefaidigt 
sein  muse,  um  den  im  Darminhalt  stets  TOrhandenen  Bacterien  deo 
Durchtritt  zu  ermöglichen. 

Verfasser  ging  in  der  Weise  vor,  dass  er  die  IncarceralioD 
durch  einen  Gummiring  erfolgen  liess ;  die  incarcerirte  Schlinge 
lag  in  einem  aterilisirten  Condom,  wodurch  es  mJSglich  war,  das 
Bruch  Wasser  aufzufangen. 

Das  Bruch  Wasser  wurde  nun  nach  einer  bestimmten  Zeit 
unler  allen  Cauteleu  aufgefangen  und  bacteriologisch  untersucht, 
die  IncarceratJon  gelöst  und  nun  der  Darm  wieder  in  die 
Bauchhöhle  reponirt,  um  Sicherheit  darüber  zu  erlangen,  ob  mao 
aus  der  Beschaffenheit  des  Bruchwassera  Anhaltspunkte  für  die 
Reponibiljtftt  des  eingeklemmt  gewesenen  Darmes  gewinnen 
könnte. 

Nach  Ahnd's  Untersuchungen  ist  der  Kaninebendarm  schon 
im  Zustand  leichterCirculationsstöruugen  für  Bacterien 
durchfjängig. 

Ferner  findet  Verfasser  ein  gewisses  Verhältnias  zwischea 
dem  Grad  der  Einklemmung  einer  Hernie  und  der  Menge  dea 
vorhandenen  Bruchwassera.  Je  mehr  Bruch wasser  vorhanden  ist, 
um  ao  länger  und  heftiger  war  die  Hernie  incarcerirt.  Es  wäre 
also  auch  eine  incarcerirt  gewesene  Schlinge  um  so  mehr  in  Ihrer 
Vitalität  bedroht  (und  deren  Reposition  um  so  weniger  angezeigt) 
je  mehr  Bruchwasser  sich  vorfindet, 

Dr.  J-  6chnüzler. 


Ungarisches  Archiv  für  lUedlcin. 

ßedigirt    von   Prof.  Dr.    K.   Bokal,    Prof.    Dr.    F.    KloS,    Prof 
Dr.  O,  Portlk   und  Dr.  W.  aoldxlobor  in  Budapest. 

Verlag  voa  J,  F,  Bergmann.  Wiesbaden  189;^. 

In  den  letzten  Heften  (II.  Jahrgang)  dieses  schou  mehrmals 
an  dieser  Stelle  erwähnten  Archives  finden  sich  wieder  eme  Reihe 
von  lesenswerlhen   Abhandlungen. 

Prof.  Vhlits  bringt  einen  Beilrag  zur  operativen  Behandlung 
der  Osteomalacie  an  der  Hand  eines  relativ  ansehnlichen  Materiates- 
Er  hat  von  der  Castration  gute  Erfolge  gesehen.  Dr.  Lümniczbr 
zeigt  an  der  Hand  einer  Reihe  genauer  Beobachtungen  die 
Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Diagnose  und  Therapie  der  Herz- 
Verletzungen  entgegenstellen.  In  einer  zweiten  Arbeit  tritt  Dr.  LuM- 
NIGZKR  für  die  frühzeitige  Massagebehandlung  bei  Fracturen  ain^ 
Eine  ganze  Reihe  von  Aufsätzen  (von  Dr.  Ko3SA,  Dr.  Tauszk, 
Dr.  Phkisach,  Dr.  MBfsaLs)  beschäftigt  sich  mit  der  antifebnien 
und  anästbesirendeu  Wirkung  des  Formanilids.  Prof.  BoKAi  Iheilt 
gunstige  Erfolge  der  Intubalionstherapie  bei  Larynxstenosea 
mit  und  Prof,  Gbnbrsich  macht  interessante  Angaben  über  die 
Barte  pathologischer  Concrtftionen.  Die  Ausstattung  ist  die  bekannt 
vorLreffliche  des  Bbrqhann 'sehen  Verlages.  J.  S. 


ZeitnngBBchau* 

S.  Engel  (Berlin):  Zur  Entstehung  der  körperlichen  Elemente 

des    Blutes.     (Archiv    für    mikroskopische    Anatomie.     Bd,    42 
2.  Heft.  1893.) 

Die  Untersuchungen  wurden  angestellt  an  Mäuseembryoaen 
welche  trächtigen  weis^^en  Mäusen  zu  verschiedenen  Zeiten  ihrer 
Schwangerschaft  entnommen  worden  sind,  dann  an  2  Kindern  mi^ 
linealer  Leukämie,  an  einem  8jährigen  Mädchen  mit  Purpura 
hämorrhagica  mit  secundärer  Anämie,  an  einem  früh  geborenen 
Kinde  und  an  jungen  menschlichen    Embryoneun 

Die  nach  EHRLICH  hergestellten  Präparate  wurden  mit  neutro- 
philer  Lödung  gefärbt,  und  wo  es  auf  die  Structur  des  Kernes 
ankam,  wurden  ausserdem  Kernfärbmitte)  angewendet. 

Die  Unlersucbung  frischer  Präparate  brachte  für  Verfassers 
Zwecke  ebensowenig  Förderung  wie  Fixiruog  mit  Oamiumsäure 
oder  Behandlung  mii  Essigsäure-  In  Präparaten  von  einem  8  Tage 
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alFOD  MiuaeembryDf  welche  mit  Eoa  in -Methylen  blau  behau  de  It 
worden  Hind^  findet  man  (^rosae  kugelförmige  Zellen,  deren  Oiirch- 
m«99er  zwischen  9  und  20  jJ.  und  der  des  Kernen  zwidchen  Ö  und 
13  }i  schwankt. 

Die  QrAaaen unterschiede  zwiacheu  den  einzelnen  Blutkugeln, 
denjenigen  Ton  etwa  12 — 20  ^  Durchmesser  mit  einem  Kern  von 
6  —  13  fi  einerseits  und  denjenigen  von  9  }l  Durchmenser  und 
circa  6  |i  Kerndurcbmesser  andererseits,  Iftsst  den  Gedanken  auf- 
kommen, daaa  wir  ea  hier  mit  Zeilen  von  verschiedenem  Aller  zu 
tbun  haben. 

Diese  Annahme  wird  dadurch  beRrundet,  dass  die  Kerne  der 
groHsen  Zellen  fast  ohne  Ausnahme  in  Karyokinese  begriffen  sind, 
was  bei  kleineren  Exemplaren  nie  der  Fall  ist. 

Ausser  diesen  Zellkugeln  besitzt  das  enibryouBle  Mftusehlut 
in  diesem  AUer  keiQe  körperlichen  Blutelemente  und  Verfa9S:ir  zieht 
den  ScblusB,  dass  die  grossen  kugelförmigen  Zellen  mit  einem 
relativ  kleinen  Kerne  und  bedeutendem  Reiehfbum  an  Hämoglobin 
im  Zetiprotoplasma  als  die  ersten  Blutkörperchen  der 
weissen  Maus  anzusehen  sind.  Aus  diesen  Mutterzellen 
(Hetrocyle  aj,  wie  sie  Verfasser  nennt,  lassen  sich  alle  körper- 
lichen Elemente  des  Blutee  beim  Erwachsenen  ableiten.  Nur  die 
Metrocylen  theilen  sich  unter  Karyokinese, 

In  den  filteren  Stadien  der  EnEwickelung  findet  man  keine 
grossen  Metrocyten  mehr,  sondern  nur  Metrocytsn  zweiter 
Generation  (Metroeyten-Tochterzellen),  die  viel  kleiner  sind 
und  niemals  unter  Karyokinese  sich  theilen. 

Der  Kern  liegt  Iheila  in  der  Mitte,  theüs  am  Rande  des 
BlutkQgel ebene.  Einige  von  diesen  Hetrocyten  mit  randätäodigem 
Kern  sind  in  der  Weise  langgestreckt,  dass  der  Kern  ganz  an  einer 
Seite  der  Zelle  zu  liegen  kommt,  während  der  Protoplasmaleib 
nach  Art  eines  Korne te nach weiTes  nachgezogen  erscheint.  Derartige 
Zellen  fand  Verfasser  auch  in  den  Blutpraparaten  von  Menacbeu- 
embryonen  aus  dem  zweiten  Monate. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man,  dass  sieb  um  den 
Kern  herum  eine  Art  Saum  von  dem  übrigen  ZeMleibe  abhebt,  so 
dass  der  Kern  von  einer  Mtigen  Halskrause  umgeben  erscheint. 
Die  Abtrennung  schreitet  weiter  vor  sich,  bis  aus  dem  Melrocyten 
zweiter  Generation  zwei  körperliche  Elemente  des  embryonalen 
Blutes  hervorgegangen  sind : 

a)  Kern  plus  bftmoglobinh  alt  igen  Protop  lasma< 
säum  :=  kernhaltiges  rotbes  Blutkörperchen  und 

b)  der  Rest  des  kernhaltigen  Metrocylen  =  grosses 
kernloses  rotbes  Blutkörperchen,  Ehrliches  Megalo- 
cyt,  rotbes  Blutkörperchen  erster  Generation. 

Zum  Beweise,  dass  thatsAchlich  der  Kern  mit  der  hämo- 
globinreichen  Protoplasma  krause  herausgetreten  jst,  dient  Verfasser 
die  grosse  Anzahl  sehr  kleiner  intensiv  geßtrbter  Kerne  mit 
schmalem  aber  st&rk  tingirtem  Himoglobinaaum. 

Die  ganz  jungen  Kerne  haben  einen  noch  unentwickelten 
Bau,  doch  lAast  sich  eine  Vervollkommnung  gegen  den  Kern  der 
Metrocyten  zwaiter    Generation  schon  erkennen. 

Die  Grösse  und  die  zerrissene  Oberfläche  der  zurück- 
gebliebenen kernloaen  rothen  Blutkörperchen,  ihre 
belle  Orangefarbe  sowie  ihre  un regelmässige  Farm  unterscheidet 
sie  von  den  neben  ihnen  li^nden  kernlosen  rothen  Blut- 
körperchen, welche  auch  im  späteren  Alter  persiatiren. 

In  Präparaten  aus  älteren  Stadien  findet  man  also: 

1.  unveränderte  Metrocytentochterzellen, 

2.  in  die  Länge  gezogene  Metrocyten, 

3.  Metrocyten  mit  frei  werdendem  Kern, 

4.  freie  kernhaltige  rot  he  Blutkörperchen  und 

5.  Megalocyten, 

Die  kernhahigen  rothen  Blutkörperchen  erleiden  noch  weitere 
Veränderungen,  indem  der  Kern  wieder  aus  der  Zeile  austritt ;  es 
bleibt  dann  wiederum  ein  kernloses  rothes  BlutkÖrper- 
ehen  —  rotbes  Blutkörperchen  zweiter  Generation 
(Normocyt)  zurück,  welches  sich  von  dem  rothen  kernlosen 
Blutkörperchen  erster  Generation  in  mancher  Hinsicht  unterscheidet. 
Sehr  bald  verwischen  sich  aber  die  Differenzen,  so  dass  endlich 
unmöglich  wird,  die  Herkunft  der  einzelnen  Blutkörperchen  zu 
diagnostieireit. 


Was  geschieht  denn  mit  dem  Kern  nach  seinem  Austritte 
au4  dem  kerahalligen  roltien   BlutkÖrpeicben? 

Der  Kern  nach  seinem  Au^tnU»?  hat  einen  Durchmesser  von 
circa  3  ^^  welcher  alimälig  bis  zu  10 — 12  ^  heranwächst.  Die 
herangewachaenen  Kerne  lassen  sieb  von  farb^ 
losen  Blutkörperchen    nicht    mehr    unterscheiden. 

Zum  ßewe[se  die^e,  dass 

1,  einzelne  Kerne  den  Leukoeyten  schon  zum  Verwechseln 
ähnlich,  auch  von  den  stark  aufgifhellten  rothen  Blutkörperchen 
umgeben  sind, 

2.  einige  wenige  dieser  Körparchen  eine  sehr  feine  neutropbile 
Körnung  zeigen. 

Die  Blutplättchen  kommen  in  den  mit  neutraler  Lösung 
gefärbten  Präparaten  als  violette  Piättchen  vor,  die  in  Häufchen 
zusammenliegen.  Je  mähr  aber  die  Farbe  der  ßtutplättchen  zum 
Blau  oder  Blaugrün  hinneigt,  um  so  weniger  lassen  steh  die  Piätt- 
chen von  einander  unterscheiden 

Verfasser  nimmt  an,  dana  die  Blutplättchen  analog  den 
weistien  Blutkörperchen,  aus  den  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 
hervorgehen,  in  dar  Weise,  das4  d^r  Kern  des  kernhaltigen  rothen 
entweder  zum  farblosen  Blutkörperchen  wird,  oder  seine  Struclur 
verliert,  die  tinctoriella  Eigenschaft  des  Kernes  aber  noch  behält 
und  die  Uebergangsform  bildet,  oder  drittens  sowohl  die  Kern- 
structur  als  auch  die  Fähigkeit,  Kern  färbe  mittel  anzunehmen,  ein- 
husst  und  zum  Blutplättchen  degradirt  wird. 

Damit  im  Einklauge  steht  die  Angabe  von  Ulibnfbld,  nach 
welcher  die  Blutplättchen  gleich  den  Kernen  N  u  c  1  e  i  n  ent- 
halten. 

Dieselbe  Mannigfaltigkeit  an  Kiementen  bietet  das  Blut  eines 
mcnschli{:hen  Embryos  von  5  cm  Länge. 

Das  Blut  eines  früh  geborenen  Kindes  am  16.  Lebenstage 
enthielt : 

1.  Normale  rotha  Blutkörperchen  mit  Delle. 

2.  Roths  Blutkörperchen  ohne  Delle- 

Die  letzteren  beherbergen  in  nieh  die  künftigen  weissen  Blut- 
körperchen^  die  c^vie  eine  zusammtingedrückte  Spiralfeder*  nach 
ZerreissUDg  dee  Mantels  des  rothen  Blutkörperchens  «beraus- 
scbnellen». 

Zur  Stütze  dieser  Ansicht  fuhrt  Verfasser  eine  dritte  Art  von 
Zell  igen  Gebilden,  die  weisse  Blutkörperchen  darr^tellen  und  die 
noch  mit  einer  hämoglobinhaltigen  Kappe  versehen  sind.  Das  sind 
eben  die  rothen  Blutkörperchen  ohne  Delle,  aus  denen  die  weissen 
herausgeschnellt  sind. 

Im  erwähnten  Blute  fand  Verfasser  des  Weiteren: 

4.  Polynucleare  Zellen  mit  neutrophiler  Körnung. 

5.  Eosinophile  Zellen. 

6.  Mastzellen. 

7.  Ehrliches  Uehergangszellen. 

Blutplätteben  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Sei  jungen  Kindern  war  die  Zahl  der  Leukocyten  eine  auf-^ 
faliend  geringe.  Bei  etwas  älteren  und  namentlich  hei  solchen,  die 
an  secundären  Anämien  und  lineaLer  Leukämie  litten,  war  die 
relative  Häufigkeit  von  noch  zusammenhängend  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen  auffallend. 

[Jedem,  der  mit  der  Histologie  des  Blutee  nur  einigermaaaen 
vertraut  ist,  müssen  diese  Angaben  des  VerfasHers  auffallen  und 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  deräelben  erwecken.  Mir  scheint,  dass 
die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass  Verfasser 
duich  Kunstproducte  getäuscht  wurde.  Ntir  dadurch  wären  überhaupt 
die  auffallenden  Speoulationen  des  Verfassers  erklärlieh.  Bei 
näherer  Betrachtung  der  beigegebenen  Abbildungen,  bekommt  man 
thatsächlich  Gebilde  zu  Gesicht,  die  entschieden  nur  als  Kunst- 
producte  gedeutet  werden  können.  So  z.  B.  Tafel  XtV,  Fig.  4  a,  b, 
g.,  f.,  Tafel  XV,  Fig,  5  c  Referat.]  Bosenfitadt. 
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H.  Mende:  Die  sogenannte  Fraktur  des  Penis,  nebst  Mitthsilung 

eines  neuen  Falles.   (Ceotralblatt  für  Chirurgie.  Nr.  49.  1893-) 

Gio  40  jähriger  Arbeiter  war  angeblich  am  24.  Juli  1891 
mit  erigiriem  Penis  im  Dunkelo  gegen  eine  Stuhllehne  gerannt 
und  fühlte  im  Penle  einen  heftigen  Schmerz.  Wegen  AnscbweDung 
und  Unmöghchkeit,  Urin  zu  laaeen,  am  anderen  Morgen  Kalheteris- 
mufl-  Eh  entleerte  sich  jedoch  nur  BluL  Daher  Aufnahme  in  die 
chirurgische  Klinik.  Penis  etark  geschwollen,  an  seinem  Symphysen- 
ansatz  bläulich  schwarz  gefärbt.  Vorbaut  zurückgezogen,  sehlangen- 
resp.  S-förmJge  Krümmung  dee  Oliedea  mit  nach  unten  gerichteter 
Konvexität.  Haupteinknickung  hinter  der  Glane,  wo  Fluctuatioa  zu 
fühlen  int.  Das  ganze  Serotum  sugilirL  Katheterismus  gelingt  nicht. 
Daher  am  25.  Juli  Boutonniöre  mit  Kinfiihrung  und  Herausleitung 
eines  Nälalon  aua  der  Damrawunde.  Darauffolgend  AbachwelLung 
des  Penis,  Am  30.  Juli  Spaltung  im  vorderen  Theile  des  Penis^ 
wo  sich  die  Harnröhre  quer  durchrissen  zeigt.  Am  7.  August  An- 
frischung  und  Naht  derselben.  Am  21.  August  Entlassung  bei 
noch  offener  Boutonniäre.  Doch  triti  definitive  Heilung  mit  vf^lliger 
Herstellung  der  Form  und  Function  ein. 

Verfasser  referirt  dann  14  in  der  Literatur  niedergelegte 
Fälle  und  geht  zum  Schlüsse  näher  auf  Entstehung,  Symptoma- 
tologie, Verlauf  und  Ausgang  des  Leidens  ein.  Der  Schwerpunkt 
Liegt  immer  in  dem  Punkte,  ob  die  Hararöbra  verletzt  ist  oder 
nicht,  und  danach  richten  sich  auch  die  eventuell  nothweadig 
werdenden  IherapeutiBchen  Eingriffe.  Bei  Retentio  urinae  wird  es 
sich  in  erster  Linie,  falls  der  Katheterismus  misslingt,  um  Längs- 
spaltung an  der  unteren  Fläche  des  Penis  handeln  und  Auf- 
suchung des  centralen  Harnr^hrenendea.  Eventuell  haben  später 
plastische  Operationen  zu  folgen. 


AuB  der  medicimschen  Abtheilung    des    allgem.    Krankenhauses    zu 

Gothenburg. 

H-  Köster:  Zur  Behandlung  des  Erysipels,  (Vorläufige  Mittheilung, 

—   CentralbL  f.  klin.  Medicin,  Nr.  38,    1893.) 

Die  neue  Behandlung  besteht  in  dem  Bedecken  der  ergriffenen 
Partien  und  eines  Theiles  der  umgebenden  gesunden  Haut  mittels 
Pinsels  mit  einer  massig  dicken  Schicht  von  weisser  Vaseline;  auf 
diese  wird,  falls  im  Gericht,  eine  Maske  aus  Leinenzeug  mit  Oeffnungen 
für  Augen,  Nase  und  Mund,  falls  anderwärts,  ein  gewtJhnlicbes  Stück 
Leinen  gelegt,  und  das  Ganze  durch  unter  gelinden  Druck  angelegte 
Gazebinden  befestigt.  Zweimal  täglich  wird  neue  VaseUne  aufge- 
strichen und  dieselbe  fettdurchtränkte  Maske  wieder  aufgelegt  und 
aufa  Neue  befestigt. 

Die  so  erzielten  Resultate  sind  äusserst  gunstige,  und  wie 
Verfasser  durch  Vergleich  mit  früher  ausgefflhrten  Behandlungsserien 
mit  Jodeinpinselung,  Ichthyol  resp.  Sublimatlanolin  conatatiren  konnte, 
Tollaus  eben  so  gijnstige  wie  mit  Letztgenannten  Mitteln.  Das  Fieber 
fiel  in  den  meisten  Fällen  kriti-^ch  hinnen  einiger,  gewöhnlich 
2 — S,  Tage,  der  Schmerz  und  die  Spannung  in  den  angegriffenen 
Tbeilen  wurde  bald  geringer  und  Rezidive  kamen  nicht  öfter  vor 
als  nach  sonst  angewendeten  Mitteln.  In  einigen  Fällen  war  der 
Erfolg  überraschend.  Patienten,  die  Abend  mit  40^  Fieber  und 
mehr  in  Behandlung  kamen,  waren  am  folgenden  Tage  fieberfrei 
und  die  Ausbreitung  des  Processes  hatte  aufgehört.  Allerdings  war 
das  Resultat  nicht  in  allen  Fällen  gleich  frappant ;  aber  wenn  auch 
in  dem  einen  oder  anderen  Falle  der  Process  sieb  weiter  ver- 
breitete, in  den  meisten  blieb  derselbe  auf  die  angegriffenen  Par- 
tien beschränkt.  Ganz  ähnliche  Erfalirungen  hat  Verfasser  von 
übrigen  Mitteln,  jedenfalls  kamen  die  genannten  Ausnahmen  nicht 
öfters  als  bei  Anwendung  letzlerer  vor. 

Die  Methode  isl  nicht  nur  bei  erynipelalöaen  Processen  auf 
glatter  Hau!  anwendbar,  sondern  hat  auch  nach  Ergriffensein  der 
behaarten  Kopfhaut,  ohne  dass  es  nöthig  gewesen  wäre,  die  Haare 
zu  entfernen,  gute  Resultate  geliefert 

Die  Vorlbeile  dieser  Behandlungsmethode  sind  ohne  Weiteres 
deutlich.  Dieselbe  ist  einfach,  völlig  gefahrlos^  indem  in  der  Vaseline 
für  den  Körper  schädliche  Bestandtheile  sieb  nicht  vorfinden,  völlig 
rt^iztos,  und  deahaFb  für  dt^n  Patienten  angenehmer  al->Jodeinpinselung, 


Ichthyol  oder  Sublimallanolin,  die  oftmals  brennende  Schmerzen 
hervorrufen  und  auch,  wie  in  mehreren  Fällen  vorgekommen,  recht 
heftige  Beizerach  ei  nungen  hervorrufen  können. 


E^  Mendel:     Die    Epilepsia    tarda.     (Deutsche    med.  Wochenschr. 
Nr.  45,  1893). 

Die  Epilepsie  nimmt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  ersten 
zwei  Jahrzehnten  ihren  Anfang. 

Für  die  als  «späte»  zu  bezeicLinende  Form  siellt  Verfasser 
im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  nicht  das  30.  sondern  nach 
seinen  Beobachtungen  das  40.  Lebensjahr    als  untere  Grenze    auf. 

Am  häufigsten  erfolgL  der  Ausbruch  der  Epilepsie  im  Alter 
von  11 — 15  Jahren,  doch  fallen  auch  noch  ia  die  Zeit  zwischen 
30  und  40  eine  ziemlich  grosse  Anzahl,  während  erat  nach  dem 
40.  Lebensjahr  eine  starke  Abnahme  zu  verzeichnen  ist.  (Von  den 
904  vom  Vertaaser  beobachteten  Fällen  trat  bei  53,  also  5'8"/tt 
die  Krankheit  nach  dem  40.  Leben°jabre  auf).  Es  wurde  jedoch 
bis  in  das  höchste  Alter  (bis  zu  80  Jahren)  erstes  Ausbrechen  der 
Krankheit  beobachtet. 

Die  Epilepsia  tarda  tritt  beim  männlichen  Geschlechte  häußger 
auf  als  beim  weiblichen;  hereditäre  Anlage  lässl  aich  in  einer  er- 
heblichen Anzahl  der  Erkrankungen  nachweisen.  (Verfasser  führt 
aus  seinen  Beobachtungen  2  Fälle  in  Kürze  an). 

Als  directe  Ursachen  für  den  Ausbruch  der  Epilepsia  tarda 
finden  wir  so  wie  bei  der  Epilepsie  des  frühen  Lebensalters  Schreck, 
traumatische  Einflüsse  (Verfasser  erwähnt  einen  Fall,  wo  nach  Eid- 
spritzungen  in's  Ohr  bei  einem  Ö8  jährigen  Mann  und  einen  zweiten 
Fall,  wo  bei  einem  42jährigen  Mann  nach  Ausbrennen  dar  Nase 
der  erste  epileptische  Anfall  auftrat,  dem  sich  dann  in  r^elmässigen 
Zwischenräumen  weitere  anschlössen). 

Schwangerschaft,  Entbindung  und  Menopause  scheinen  für 
den  Ausbruch  der  Epilepsia  tarda  von  keiner  besonderen  Bedeutung 
zu  sein,  während  bestehende  Epilepsie  durch  letztere  allerdings 
verschlimmert  werden  kann. 

Manchmal  gehen  dem  Ausbruch  der  Epilepsie  jahrelang 
gastrische  Störungen  voraus,  in  anderen  Fällen  Herzbeklemmungen 
ohne  organische  Affection  des  Herzens,  in  anderen  wieder  organische 
Herzkrankhe  iten. 

Auffallend  ist  das  verhält nissmässig  häufige  Auftreten  der 
nächtlichen  Anfälle  (Epilepsia  nocturna). 

Während  bei  der  in  jugendlichem  Alter  sich  entwickelnden 
Epilepsie  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  die  Anßtlle  eich 
meist  häufen,  die  Zwischenräume  kürzer  werden^  scheint  dies  bei 
der  Epilepsia  tarda  nicht  der  Fall  zu  sein. 

Auch  hat  die  Epilepsia  tarda  meist  nicht  den  verderblichen 
Einfluss  auf  Intelligenz  und  Charakter  wie  die  in  der  Jugend  be- 
ginnende Epilepsie. 

Es  scheint  das  in  der  Entwicklung  begriffene  Gehirn  dem 
verderblichen  Einfluss  der  Krankheit  mehr  zu  unterliegen  als  das 
vollentwi  (ekelte. 

Die  Therapie  ist  dieselbe:  Brom,  Belladonna,  Atropin  (sub- 
cutan), Vermeidung  der  Alcoholica,  vegetabilische  Kost,       B,  S. 


Dr.  R.  Hatschek:    Zur  Behandlung   der  Prurigo   mit  Massage. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.    1893.    Sonder-Abdruck.) 

HiT5CHB£  unterzog  IL,  meist  jugendliche  (14 — 21  Jahre) 
Patienten  der  Klinik  Prof.  Kaposi,  von  denen  7  mit  Prurigo  agria, 
4  mit  Prurigo  mitis  behaftet  waren,  der  von  Murray  in  Stock- 
holm  (1889)  empfohlenen  Massage-Behandlung  und  konnte  in  allen 
Fällen  conatatiren,  dass  sie  die  symptomatische  Indication  der  Be- 
aeitJgung  des  Juckreizes,  in  eminentem  Grade  zu  erfüllen  im  Stande 
ist.  In  Anwendung  kam  die  einfache  EfQeuraga,  mit  welcher  an 
den  dem  Rumpfe  zunächst  liegenden  Extremitätentheilen  begonnen 
und  allmälig  gegen  die  peripheren  Enden  der  Extremitäten  vorge- 
rückt wurde ;  die  Richtung  derselben  war  natürlich  stete  eine 
centripetale. 

Bei  den  meisten  Patienten  war  nach  2 — 4  Mas  sage- Sil  zun  gen 
an  den  massirten  Körpertheilen    das    Jucken    völHg    verschwanden, 
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bei  anderen  dauerte  es  zur  Erzielung  dieses  Erfolges  länger,  es 
ergab  aicb  dabei  auoh,  daas  die  Rasuhheil  der  Einwirkung  der 
Massage  auf  den  Juckreiz  nicht  ganz  parallel  ging  mit  der  Scnwere 
der  Erkrankung;  setzt  man  mit  der  Behandlung  völlig  aua,  so 
treten  wieder  Reddiven  aus. 

Zum  VersiändnisB  der  Maaaage-Wirkung  bat  schon  Murray 
die  ganz  plauaibie  Erklärung  gegeben,  daas  dieselbe  auf  einem 
mechaniauben  Wegdrücken  des  die  Knötchen  bildenden  und  auch 
die  Papillen  umgebenden   Exsudates  beruhe. 

Unmittelbar  nach  der  Massage  erscheinen  die  Knötchen  aller- 
dings zwar  förmhcb  geachweNt,  gerötbet,  treten  sehr  distinct  her- 
vor, schwellen  aber  sofort  wieder  ab.  Dr.   O.  N. 


P,  J,   MÖbiua:   Uebar  Tabes  bei  Waibern.  (Centralblatt  für  Nerven- 
heilkunde und  Paychialrie.  [V.  Bd.    tÖ93-) 

Vor  9  Jahren  hat  Verfasser  über  Tabea  bei  Weibern  ge- 
schrieben und  hat  18  Krankengeschichten  mitgetheilt.  Es  handelte 
eich  darum,  darzuthun,  dass  die  Verhältnisse  beiden  Weibern  nicht 
nur  nicht  gegen  die  ursächliche  Beziehung  zwischen  Syphilis  und  Tabes 
sprechen,  sondern  dass  gerade  aus  ihnen  sich  neue  Gründe  für 
diese  Beziehung  ergeben. 

Der  Verfasser  gibt  nun  Auszüge  aus  39  Krankengeschichten. 

Unter  all  diesen  ist  kein  Pall  zu  finden,  in  dem  die 
Syphilis  unwahrscheinlich  wäre.  Gäbe  es  Tabea  ohne 
Syphilis,  so  müsste  doch,  sagt  Verfasser,  die  *tabische  Jungfrau« 
auffindbar  sein. 

Das  Alter     der     Erkrankten      betrug     im    Mittel    37    Jahre 

(min.  28,  raax.   52  Jahre),      Früher    halte    ich    als  Mittel  32  Jahre 

gefunden.  Aus    allen    39     Fällen    ergeben    sich    als    Mittel    345 
Jahre. 

Das  lotervall  zwischen  Infection  und  Tabesbeginn  liess  sich 
diesmal  bei  18  annähernd  bestimmen;  es  betrug  im  Mttlel  9  Jahre 
(min,  5,  max.  20  Jahre).  Das  frühere  Mittel  war  7  Jahre.  Aus 
beiden  Reiben  ergeben  sich  also  als  Mittel  8  Jahre.  F, 


Or  J.  Heitzmann:   Zur  Anwendung  der  Mattonrachen  Moor- 
extrakte In  der  Gynäkologie.  (Sep.-Abdr.  M.  Ch.  Gb.  Bi.  18^3.) 

Hhitmann  empfiehlt  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  die  ge- 
nannten Präparate,  und  zwar  sowohl  daa  feste  (Moorsp.lz),  als  auch 
daa  flüssige  (Moorlauge).  Im  letzteren  überwiegt  saures,  schwefel- 
saures Natrium  und  Chlornatrium,  in  ersterem  schwefelsaures 
Eiaenoxydul,  1  kff  Moorsalz  oder  2  kg  Moortauge  sind  die  als 
Zusatz  zu  einem  Vollbad  erforderlichen  Dosen.  Die  Temperatur  der 
Bäder  möge  27—28»«.  betragen,  ihre  Zeitdauer  au  erat  10,  später 
bis  zu  25  Minuten  erreichen.  Die  Bäder  sollen  nicht  öfter  ah 
2 — 3  Mal  wöchentlich  gebraucht  werden.  Meist  genügen  10 — 15 
Bäder^  nur  in  besonders  schweren  Fällen  ^grosse  Exsudat  mengen) 
sind  bis  zu  30  Bäder  erforderlich.  Als  Indikation  für  den  Gebrauch 
der  Bäder  bezeichnet  Heitzmank  :  Anämie,  Chlorose,  chronische 
Melritia,  Subinvolutio  uteri,  chronisch  entzündliche  Prozesse  der 
Adnexe  und  des  Uterus,  insbesondere  Residuen  von  peri-  und 
parametritischen  Exsudaten,  Neben  den  Bädern  sind  auch  Kata- 
plasmen  mit  demselben  Mittel  empfeh  Jens  wert  h.  Endlich  empfiehlt 
Verfasser  noch  für  Erosionen  etc.  pulverisirtes  Moorsalz,  das  er 
ebenfalls  mit  gutem  Erfolge  angewendet  hat. 


Dr.  Aufrecht  (Magdebuig):   Die  Heilung  der  Pleuritf»,  insbe- 
sondere der  Pleuritis  acutissima  (Fräntzel).   (Therapeutische 

Monatshefte.  1893.) 

Schon  vor  10  Jahren  hat  Aufrecht  das  Acidum  saücylieum 
zur  Behandlung  der  Pleuritis  empfohlen  und  hat  diese  Therapie 
bis  jetzt  stets  eingebalten,  da  die  Resultate  vorzügliche  waren.  Ea 
werden  zunächst  für  die  ersten  2—3  Tage  —  Q  gr  ISgiich  in 
Dosen  zu  1  gr  verabreicht,  später  kann  die  Do^iis  auf  3—4  gr 
herabgesetzt  werden-  Diese  Menge  soll  durch  8—10  Tage  weiter 
gegeben  werden.  Durch  diese  Behandlungsmethode  wird  das  Heilungs- 
percent der  Pleuritis  weaenihch  gesleigsrl,  die  Behandlnng^daupr 
bedeutend    herabgeselat. 


Sollte  diese  Therapie  nach  8  Tagen  keine  Verringerung  des 
Exsudates  bewirkt  haben,  so  thut  man  gut  daran,  die  Salicytdar- 
reichung  für  die  Dauer  von  zwei  Tagen  zu  unterbrechen,  dann  aber 
in  der  angegebenen  Weise  nochmals  durchzuführen.  Die  Wirkung 
der  Sahcylsäure  fassl  Aufrecht  in  der  Weise  auf,  dass  es  nicht 
als  Diureticum  wirke,  sondern  direct  die  Resorption  befördere. 
Auf  welche  Weise  dies  erfolgt,  kann  Aqfreght  allerdings  nicht 
erklären.  £r  weist  nur  auf  das  analoge  Verhalten  beim  Gelenks- 
rheumatismus  hin.  Schlägt  die  Salicyltherapie  fehl,  so  tritt  die 
Entleerung  des  Exsudates  in  Kraft.  Zur  Ausführung  derselben  em- 
pfehlt Aufrecht  seinen  [ieberapparat.  Eine  eigene  Besprechung 
widmet  AuPftaCHT  der  sogenannten  Pleuritis  acutissima  (Frantzbl). 
£a  ist  dies  eine  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Intectionskrankbeit 
auftretende  enorm  rasche  ExHUtation  in  die  Pleurahöhle.  Früher 
gingen  die  meisten  von  dieser  Krankheit  ergri£fenen  Menschen  zu 
Grunde  und  waren  auch  Punktionen  stets  erfolglos.  Aufrecht  hat 
nur  in  zwei  solchen  Fallen  sehr  früh  —  am  3.  resp.  5.  Krank- 
beitstage  —  schon  die  Rippen resection  ausgeführt  und  beide  Pa- 
tienten gerettet.  Er  empfiehlt  daher  zur  Behandlung  der  Pleuritis 
acutissima  die  mögliebst  frühzeitige  Rippenresection.  J.    & 


Dr.  Alfred  Staub  (Posen) :   Ueber  Pemphigus  puerperalts  und 

Pemphigus  neonatorum-  Vorgetragen  auf  dem  11.  internat.  der- 
mal ol.  Congress  am  10.  September  LS 92.  (Berliner  klinische 
Wochenschrift,  Nr.  49,  1893.) 

Verfasser  fand  bei  seinem  Studium  über  den  Pemphigus 
neonatorum  eine  gewisse  ätiologische  Beziehung  dieser  Erkrankung 
zu  dem  Zjstand  der  Mutter  des  Neugeborenen.  Er  beschreibt  fol- 
genden Fall. 

Eine  Wöchnerin  in  der  3,  Woche  des  Puerperiums  lag  in 
Folge  offenbaren  Verschuldens  der  Hebamme,  die  alle  Regeln  der 
Aseptik  und  Antiseptik  in  unverantwortlichster  Weise  vernachlässigt 
hatte,  an  einem  schweren  Puerperalfieber  darnieder.  Es  bestanden 
neben  hochgradigster  Anämie  Schüttelfröste,  hohe  Temperaturen, 
Diarrhoen,  multiple  Schwellungen  der  Gelenke.  Daneben  zeigte  sich 
zuerst  auf  den  Glutaeen^  später  auch  an  anderen  Körperstellen  eine 
Anzahl  bis  wallnussgrosser,  mit  hellem  Serum  gefüllter  Blasen,  die 
aus  der  gesunden,  unverletzten,  nicht  gerDtheten  Haut  emporge- 
schossen waren.  Aehnliche  Blasen  fanden  aicb  auch  auf  der  Con- 
junctiva  des  rechten  Auges.  Das  neugeborne  Kind  zeigte  in  reichlicher 
Menge  ganz  ähnliehe,  nur  etwas  kleinere  Blasen  in  den  verschie- 
densten Stadien  der  Entwickeiung,  Auf  der  Schleimhaut  der  Lippen, 
des  Mundes  und  des  Rachens  fanden  sich  auch  zahlreiche  theils 
circumscripte,  theils  confluirende  Erosionen.  Dabei  bestand  keine 
Temperalursteigerung  und  war  der  Zustand  des  Kindes  ein  recht 
befriedigender  und  führte  auch  bald  unter  indiffarenter  Salbenbe- 
handlung zur  Heilung.  Die  Mutter  genas  nach  schwerem,  mehr- 
wöchentlichen  Krankenlager  nach  reichlicher  Anwendung  von  Bädern 
und  Analepticis. 

Der  infectifise  Ursprung  dieses  Blasenausschlages  war  in  die 
Augen  springend.  ü\%  Infection  musste  entweder  intra  partum  durch 
den  noch  bestehenden  Placentark reislauf  oder  bald  nach  der  Geburt 
von  der  Nabelschnur  aus  erfolgt  sein. 

In  der  Literatur  finden  sich  zahlreiche  Angaben  über  Epi- 
demien von  Pemphigus  neonatorum  (Kaposi^  HEf^oCH,  Zbckheistbr 
u.  A.).  Xi\^  Krankheit  verlauft  meist  gutartig,  doch  fallen  ihr  auch 
manche  Kinder  zum  Opfer.  Oefter  wurden  solche  Epidemien  in  der 
Praxis  einer  Hebamme  beobachtet,  die  nach  Suapendirung  derselben 
erloschen. 

Der  Blasentnhalt  wurde  mehrfach  bacterio logisch  untersucht, 
Srelitz  hält  den  Stapbylococcua  pyogenes  aureus  für  den  Krank- 
heitserreger. 

Wie  der  oben  beschriebene  und  andere  Fälle  (Verfasserführt 
noch  2  Fälle  an,  wo  Kinder  von  an  Puerperalfieber  erkrankten 
Müttern  den  charakteristischen  Blaaenauaachlag  zeigten)  beweisen, 
sind  auch  die  einzeln  vorkommenden  Erkrankungen  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  auf  baeillären  Ursprung  durch  puerperale  In- 
fection von  Seiten  der  Mutter  zurückzuführen.  Der  Pemphigus  der 
Wöchnerinnen  kann  verchiedene  Ursachen  haben,  doch  sind  auch 
hier  in  vielen  Fällen  bacterielle  Einflüsse  nicht  zu  bezweifeln. 
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Verfasaer  eraitthnt  airhlieBislicb  die  praktischen  Aerzte  bei 
^fiiifim  Fall  von  Pemphigus  neonaforam  nach  der  Infeclionnquell« 
(Hnbamme)  xu  aueheo,  um  weiteren  InfeclLoaeD,  aei  es  von  neuge- 
borfnen  Kindern,  nei  ri  von  WöchnerioTien,  vorzubeugen.     B.  S. 


Giovanni   Cucco :    PhenokoH-    faydrochloric.    gegen    Malaria 

(Separat- Abdruck). 

Das  Phenocoll.  hydrochloric,  ist  ein  weissea  Pufver  (kfein 
(^fystalliniÄcb)  von  neutraler  Keaclion,  löslich  in  16Va  Thejlen  Wasser 
von   17*>  G.  etc.  elc. 

Nachdem  Professor  Pietro  Albkhtoni^  Bologna,  die  anfipyre- 
tiflche  Wirkung  dn^  Phenocolla  connt^Tirt  hatte,  kam  er  zuf^rat  auf 
den  glücklichen  Gedanken,  dieaes  Heilmftlel  gegen  Malaria  zu  pro- 
biren,  ^fgen  welche  Krunktirit  sich  dasselbe  ala  äusaerat  wrrkaam 
zeigte.  Weitere  Versuche  damit  atellten  Dr.  PrAti,  Bergamo,  Dr. 
Novi,  Alfonaine,  Dr  Vkntühini,  Cinigiano,  auf  der»  Vorschlag  des 
Professors  Albehtonj  hin,  an  und  letzterer  berichtete  in  der  AiiA' 
demia  Me<lico-Chirurüica  zu  Bologna  in  der  Sitzung  vom  4.  Dc- 
cemher  1891  über  29  Fälle  von  Malaria,  von  denen  22  mit  benlem 
Heilerfolg  behandelt   wurden. 

Dr.  CßtscIMANNO  apri(-h(  sich  sehr  lobend  über  die  Wirksam- 
keit des  Phenocolls  aus,  in  5  Fällen  von  Sumpf&eber  heille  er  3 
mit  vorzuglichem  Erfolg.  —  Verfa^Her  selbst  behandelte  eine  grosse 
Anzahl  Malaria-Kranker. 

In  der  Verabreichuntr  hat  Verfasser  sich  an  die  classische 
und  rationelle  Richischntir  des  Gebrauches  von  Chininprfiparaten 
gehalten.  Verfasser  verordn^^te  vorzugsweise,  daaa  daa  Heilmittel 
wenige  Stunden  vor  Auftritt  des  Fiebers  eingenommen  wurd?,  weil 
Verfasser  die  Dauer  von  12  Stunden  zur  Entfaltung  der  Wirksam- 
keit des  Präparates  im  Organismus  für  nothwendig  hiell.  Zu  wieder- 
holten Malen  hat  Verfasser  Versuche  bei  einer  und  derselben  Per- 
son, andererseits  an  verschiedenen  Peraonen,  mit  Chinin  und 
Phenocoll.,  angearelLi.  —  Verfaaaer  muss  gestehen,  daas  er  gerade 
in  dieaem  Jahre  klinische  Formen  von  Malaria  angetroffen  habe, 
die  ausserordentlich  beharrlioh  waren,  leicht  nach  wenigen  Tugen 
recidivirten  und  die  steh  auch  g'^gen  Chininbehandlung  äusserst 
hartnackig  erwiesen. 

Verfasser  glaubt,  dasa  auf  diese  Personen  die  schlechten 
hygieniachen  Verhältnisse  einwirken,  in  denen  sich  ein  grosser  Theil 
seiner  Patienten  befand,  —  Verhältnisse,  herbeigeführt  durch  lieber- 
anstrengung,  Armuth  und  auaaergewöhnlich  miaaliebe  Umsiftnde 
aller  Art.  welche  oft  die  Entfernung  der  progreaaiven  ZersEßrong 
der  rothen  Blutkörperchen  verhindert,  durch  welche  die  unnatür- 
liche BeschaEfenbeil  de'>  Blutes  veranlasst  wird. 

Von  84  MaiariaJällen  hat  sich  Phenocoll  hydrocbloriu.  als 
äusserst  wirksam  in  52  Fällen  gezeigt;  21  waren  von  zweilelhafter 
Wirkung,  in  4  Fällen  war  es  ohne  Wirkung.  Ueber  die  weiteren 
7  Fälle  kann  Verfaaaer  bislang  no<!h  kein  Urlheil  fällen,  da  er 
mit  seinen   Beobachtungei  noch  nicht  am  Ziele    ist. 

Verfaaaer  verordnet  daa  Phenocoll  in  Dosenvon  1  bis  1*/»  gr 
pro  die  und  ^/^  yr  pro  dosi,  ohne  daas  Sl5rung''n  verursacht 
wurden.  Bei  einer  Person,  welche  sich  in  den  letzten  Jahren  durch 
den  Gebrauch  von  Chinin  eine  Chininvergiflung  (nach  Tomhaselli) 
zugezogen  hatte,  wurde  daa  Phenocoll  mit  vorzüghchem  Erfolg,  ohne 
jegliche  Störung  zu  hinteilaasen,  angewendet,  Verfasser  glaubt  be^ 
atimmi,  dana  daa  Phenccolf.  bydrochloric.  daa  beate  KrsatzheilmiLlei 
für  Chinin  i^l.  —  In  verachiedenen  Fällen  genügte  eme  t-inmaiige 
Eingabe  von   Phenocoll-  um  das  Fieber  zu  beseitigen. 

Der  Gebrauch  dieaes  Heilmitteis  in  Dosen  von  '/^  gr  jeden 
7.  Tag  ist  das  probateste  Mittel  gewesen,  um  die  Kiankbeit  abzu- 
schneiden. 

In  Fällen,  in  denen  Pbenocoli.  von  zweifelhafter  Wirkung 
Bich  zeigte,  desgleichen  Chinin,  habe  er  diese  beiden  Präparate  in 
Gemeinschaft  gegeben,  mit  Erfolg  angewendet. 

Bei  schwächten  Peraonen  hat  Verfaaaer  oft  grosse  Schweiss- 
absonderiing,  Schlaftrunkenheit  und  grossere  Depreaaion  beobachtet, 
selbst  nachdem  das  Fieber  beseitigt  war. 

Von  Kindern  wird  Phenocoll.  gern  eingenommen,  da  sich  der 
liSBchmack  leicht  durch  Zugabe  süaaer  Mittel  beseitigen  Ifisst. 


Unter  dem  Vorbehalt,  daas  Verf.  die  Fortsetzung  seiner  Arbeit 
in  wenigen  Monaten  folgen  lasse,  kann  er  heute  schon  mit  bestem 
Gewissen  bezeugen,  dass  das  Phenocoll.  sich  in  den  meisten  Fällen 
von  Malaria  als  wirksam,  ohne  Gefahr  und  ohne  Beschwerden  zu 
hinterlassen,  erprobt  hat.  Sicherlich  ist  Phenocoll  das  beste  Ersatz- 
mittel  für  Chinin. 


Dr  Carl  Beck,   (New-Yo.k):    Ueber    Darmresection    bei    gan- 
gränösen  Hernien,     (New-Yorker  Med.  Monatsachr.,  Juli,  1892.) 

Verfasser  gelangt  auf  Grund  kimischer  Erfahrungen  und  seiner 
im  Jahre   1878  pubhcirten  Thiervereuche   zu    folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  gaogrän verdächtigem  Darm  ist  derselbe  vor  die  Bauch- 
wunde zu  ziehen,  dort  in  geeignetes  Verbandmaterial  zu  hüllen 
(Salicylgaze),  um  ihn  zu  controlliren  und  nach  ein  bis  zwei  Tagen 
zu  reponiren  oder  reseciren.  Dasselbe  Verfahren  findet  bei  schon 
eingetretener  Peritonitis  statt. 

2.  Bei  positiver  Gangrän,  welche  sich  durch  blauschwarz 
verfärbte  Stellen  und  in  meisten  Fällen  durch  den  Geruch  mani- 
festirt,  ist  eine  ausgedehnte  Darmresection  auszuführen,  welche 
selbst  durch  eine  bereits  bestehend«  Perforation  nicht  conlraindicirt 
ist,  vorausgesetzt,  daas  das  anliegende  Peritoneum  noch  ein  ge- 
aundea  Aussehen  hat. 

3.  Das  Haupterforderniaa  eines  Erfolges  liegt  in  der  sicheren 
Behinderung  jeglicher  lofection. 

Dieaelbe  wird  erreicht. 

a)  Durch  gründliche  Deainfection  der  Umgebung. 

b)  Durch  sorgfällige  Vermeidung  des  Austrittes  von  Darm- 
inhalt in  die  Bauchhöhle, 

4.  Die  ßesection  darf  nur  in  gesundem  Gewebe  stattfinden, 
so  dasa  man  aolcbe  WundQäehen  erhält,  welche  zu  einer  primären 
Verklebung  geneigt  sind. 

Ö.  Die  Blulzufuhr  vom  Mesenterium  muss  auf  das  Sorg- 
fältigste erhalten  bleiben  und  ist  deshalb  keine  Keilezcision  vor- 
zunehmen. 

6.  Zur  Verhütung  des  Kothauslrittes  sind  die  RYDYOiBR*achen 
Compressoren  zu  verwenden. 

7.  Zur  Enterorraphie  ist  die  einfache  LsHBßRT'acbe  Naht 
nicht  zuverlässig  genug,  wesshalb  die  CzKRHY^sche  Naht  vorzu- 
ziehen  ist. 

8.  Zum  Nähen  ist  die  Jodoformseide  dem  Catgut  als  einem 
zti  nachgiebigen  Material  vorzuziehen 

9.  Die  Bauchhohle  muss  während  der  Operation  mit  anli- 
septischer  Gaze  abgescbloasen  werden,  ao  dass  das  Operationsterrain 
vollständig  extraabdominal  gehalten  ist. 

10.  Der  Bruchring  ist  möglichst  ausgedehnt  zu  dilatiren, 

11.  Die  Desinfection  des  ausserhalb  liegenden  Darmatückea 
hat  mit  einer  2  pro  mille  SubEimatlösung  zu  geschehen,  welcher 
eine  Nachapülung  mit  Thierach^acher  Solution  folgt. 

12.  Die  Darmnahtstelle  ist  zur  Sicherheit  am  Bruchring  mit 
einigen  Catgutnähten  zu  befestigen,  damit  sie  leicht  gefunden  wird, 
falls  die  Symptome  der  Separation  auftreten  und  die  Bildung  eines 
anua  praeternaturahs  nicht  mehr  zu  vermeiden  iat. 


Dr.  Clayton  Parkhill:   Lineare  Craniotomie  bei  Mikrocephalie. 

Dr.  Clayton  Parkhill  berichtet  {Intern.  Med.  Magazine, 
November  1898)  über  zwei  Fälle  von  Mikrocephalus,  in  denen  er 
die  hneare  Craniotomie  ausführte.  In  einem  dieaer  zwei  Fälle 
handelte  es  sich  um  einen  4  Jahre  und  8  Monate  alten  Knaben, 
den  der  Autor  als  einen  «hoCfnungalo'^en  Idioten»  bezeichnet-  Sein 
Kopf  war  ausgesprochen  mikrocephal  und  konisch  in  Folge  der 
mangelhaften  Entwicklung  der  Tubera  frontalia  und  parietaha.  Unter 
antiaeptiachen  Cautelen  wurde  zur  rechten  Seite  der  Medianlinie 
ein  Stück  Knochen  entfernt,  ao  dass  die  Oeffnung  6'/^  Zoll  in  der 
Länge  und  */^  Zoll  in  der  Breite  betrug.  Am  achten  Tage  trat 
Heilung  per  primam  intentiouem  ein.  Innerhalb  von  24  Stunden 
nach  der  Operation  wurde  der  Gesichtsausdruck  des  Kindes  ein 
besserer  und  es  verlor  die  Unruhe,  die  für  dasselbe  früher  so 
charakteristisch  gewesen  war.  Nach  Ablauf  einer  Woche  spielte  es 
fortwährend  mit  seinen    Spielaachen    und    unterhielt    sich    stunden- 
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lang  mit  seiDem  Bilderbücblein.  11  Wochen  nath  der  ersten  Ope- 
ratioD  wurde  auch  die  !mk*:  Seite  in  *^iner  ähnlichen  Art  openrT, 
mit  Ausnahme  de-*  ümi^tHndeH,  dasa  diesmal  nosrh  «ine  zweiJ-^, 
Knocheninciälon,  1^/,  Zoll  laofi  und  ^1^  Zq\]  breit.  gemadiE  wurde, 
die  sich  nach  abwärt«  gegen  das  Ohr  hin  eralreckte,  und  awar 
von  der  Mitte  der  langen  Knochenwunde  aus;  dtese  zweite  üeffnung 
wurde  mit  der  Absicht  gemaühl^  ihm  das  Spraclicenlrum  frei  zu 
hallen^  Die  Heiinng  per  primam  intentionem  war  am  10.  Tdge  »=!ine 
Tolbtändige.  Das  Kttsuitat  der  Operation  wat,  dasH  aus  dem  kind- 
lichen Idioten  iDnerhaib  dieser  wenigen  Munate  ein  ziemhcb  in- 
lelligentea  Kind  wurde.  Das  Kind  enlwickeile  sich  auch  doppell  so 
achoeli,  als  es  eons!  bei  einem  Durchnchnitlskinde  unter  normalen 
VerhÄltnissen  der  Fall  ist. 

In  dem  anderen  Falle  handelte  ea  sicU  um  em  5  Jahre  und 
9  Monate  altes  Mädt^hen,  das  nicht  im  Staade  war^  auch  nur  ein 
einziges  Wort  auszusprechen»  und  das  gar  keine  Zeichen  der  In- 
telligenz darbot.  Der  Schädel  des  Kindes  hatte  eher  em  megaloce- 
pbaliaches  als  mikrocephaiiacbea  Aussehen;  es  atellle  t^ich  Jedoch 
heraus,  dass  dies  auf  Rechnung  der  Dicke  des  Knochens  kam,  der 
im  Bereiche  des  Operationsfeldes  eine  Dicke  von  Y*  ^'**  ^^  Vt 
Zoll  zeigte.  Der  Knochen  war  eo  compact,  das»  die  Platte  der 
Zange  während  der  Operation  in  ihrer  Mitte  gebrochen  wurde.  Die 
IncLsion  in  den  Knochen  mass  volle  8  Zoll  in  der  Länge  und  an 
Breite  betrug  sie  ebenaoviel  wie  in  dem  erslen  Falie.  Am  13.  Tage, 
als  die  Wunde  untersucht  wurde,  fand  man  sie  vollkommen  ge- 
heilt. Zur  Zeit  der  BerichtKratattung  über  diese  Fälle  war  einige 
BeaaeruQg  in  den  iotelleciuellen  F^fihigkeiten  des  Kindes  eingetreten, 
und  das  Kind  schien  sich  in  einftm  ausgezeichneten  pbysiachen 
Zustande  zu  befinden.  —  Dr.  PxRKHtLL  bemerkt  jedoch,  daaa  ea 
noch  verfrüht  sein  würde,  zumal  wenn  man  erwägt,  dass  nur  eme 
Seite  operirt  wurde,  irgend  eine  bedeutende  Besserung  in  djesera 
Falle  zu  erwarteo,  Verfaeaer  meint,  dass  die  Operationamelbode, 
die  er  befolgt  hat,  nämlich  den  Schädel  in  zwei  grosse  Knorhen 
läppen  zu  theilen,  die  beste  Methode  für  solche  Fälle  aei.       L  L. 


Franco  (Neapel):  Klinischer  Beitrag  zur  Pathogenese  und 
Therapie  des  acuten  Rheumatismus.  (Gazz.  degii  O^pedaij, 
16.  Dec.  1898.; 

In  der  Sitzung  vom  29.  November  1893  der  'Socielä  Medico- 
Chirurgica»  in  Neapel  bat  Prof.  Fr  ANCO  über  drei  Fälle  von  acuter 
Polyarthritis  berichtel.  Im  erafen  Falle  war  daa  Fieber  sehr  hoch 
und    es    bestanden    multiple    Gelenbaachmerzen. 

Da  die  gewöhnlichen  MiUel  von  keinem  Nutzen  gewesen  sind, 
so  wandte  Verfasser  die  trockene  Hilze  an.  Die  Patientin  E«n»* 
nach  fünf  Applicaf Jonen.  Dasselbe  Resultat  erzielte  Verfasser  in 
zwei  anderen  Fällen. 

Die  Anwendung  der  Hitze  erfolgt  durch  einen  eigens  hiezu 
conatruirlen  Ofen,  den  der  Verfa,H**er  für  m-hvir  wirkend  und  frei 
von  jeder  Gefahr  hält.  Die  trockene  Hitzfj  wirkt  bpa:ser  als  das 
Salieyloatron  und  besitzt  die  Nachtheile  dieeea  letzteren  nicht,  Sie 
wirkt  aicher  bei  den  acuten  Formen,  bevor  noch  Alterationen  sich 
eingestellt  haben. 

Aus  diesem  curativen  Factum  läsat  sich  die  Pathogenese  der 
fraglichen  Afffiction  ableiten.  Der  Vortragende  tritt  nämlich  für  die 
schon  von  Cardarblli  ausgesprochene  An^^chauung  ein,  wonach 
ea  nicht  richtig  sei,  bei  der  Entstehung  des  Rheumatismus  der 
culanen  Perfngeration  jede  Bedeutung  abzusprechen  und  die  Krank- 
heit ala  eine  paraailärc  Infeclion  aufzufassen.  Die  Zurückhaltung 
von  in  den  Geweben  verarbeiteten  toxischen  Principien  in  Folge 
einer  Erkfillung  muss  als  die  erste  Ursache  der  Affection  betrachtest 
werden,  a.   D. 

Massafongo  und  Bonatelli  (Verona);  Ein  Fall  von  pneumonischer 
Hemiplegie.  {Gaz-ietta  d.  Ospit  1893,  Nr.  55) 

Die  pneumonischen  Lähmungen  treten  entweder  im  Ver- 
lauf der  Pneumonie  oder  später  auf.  Die  pneumoniache  Hemi- 
plegie ist  die  gewöhnlichste  unter  den  Formen,  die  aich  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  zeigen,  und  man  unterscheidet  drei  Arten: 
die  der  Allen,  die  dar  Erwachsenen  und  die  der  Kinder.  Ecatere 
bat  ala  Ausgang  den  Tod  infolge  der  Hirnerweichungi    die    zweite 


läast  eine  günstige  Prognose  zu,  sie  gebt  rasch  zurück,  sie  hat 
aber  eine  dunkle  Pathogenese.  Der  von  den  Autoren  beobachtete 
Fall  gehört  eben  2su  dieser  Kategorie.  Die  Paralyse  trat  ohne 
SenaibilitätsstOrungen  auf,  es  gingen  ihr  Vomitus  und  Delirien  vor- 
aus, auch  ging  aie  mit  Pulaus  rarus  und  mit  Anfällen  von  Jak- 
sONWher  Epilepaie  einher.  Nach  wenigen  Tagen  verachwand  aie 
ohne  irgend  welche  Folge  zurückzulassen.  In  Bezug  auf  die  Patho- 
genese accepttren  die  Autoren  keine  der  aufgestellten  Theorien,  aua- 
genommen  diejenige,  die  eine  toxische  Ursache  aupponirt  (vergleich- 
bar mit  derjenigen  der  urämischen  Hemiplegie.)  A.  D. 


Tiraboschi  (Neapel):    Uebar    einen    seltenen    Fall   von  Leber- 

Cirrhose,  (Giornale  Internaz.  d.    Scienze    Medice^  Heft  II,  1893.) 

TiHABOSCHi  beschreibt  einen  nicht  gewöhnlichen  Fall  von 
vulgärer  Cirrbose,  sei  es  wegen  des  Verlaufs  (Dauer  circa  7  Jahre, 
während  welcher  Zeit  346  Paiacentesen  vorgenommen  wurden), 
sei  es  wegen  einiger  Synaptome  (zu  Beginn  Hämatomeaia,  Hyper- 
trophie des  linken  Leberllügels  etc.),  die  vom  Autor  in  eingehendster 
Weise  besprochen  wurden.  Wenn  man  auch  mit  den  Erklärungen 
und  Deutungen,  die  der  Verfasser  den  einzelnen  Symptomen  gibt, 
nicht  durchwegs  einverstanden  sein  kann,  so  verdient  doch  die 
aorgffiltigrii  durchgeführte  Arbeit  TiRABOSCHrV*  eine  ganz  besondere 
Beachtung,  und  zwar  nicht  allein  weil  sie  reich  an  L'emerkungen 
und  Betrachtungen  über  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Leber- 
cirrhose  ist,  sondern  auch  weil  in  ihr  einige  Experimente  enthalten 
sind,  die  Anregimg  zu  weiteren  Untersuchungen  über  den  ao 
wichtigen  Gegenstand  geben  kennen.  Mit  vollkommeneren  Mitteln^ 
als  es  die  sind,  über  welche  ein  praktischer  Arzt  verfügt,  konnte 
man  vielleicht  zu  praktisch  wichtigeren  Ergebnissen  gelangen. 

Ä    D. 


Slieridan  Oelepine  (Manchester):  Ueber  künstlich  erzeugte  Tuber- 
kulose unil  ihren  diagnostischen  Werth.  (Medjc.  Preas,  1840). 

Die  Methode  der  künstlichen  Ueberimpfcing  von  Tuberkulodef 
zu  diagnostischen  Zwecken  zuerst  von  Villrmin  in  die  Medicin 
eingeführt,  geheth  fast  in  Vergessenheit,  seitdem  es  KoCH  gelungen 
war,  den  Tuberkelbacillua  selbst  mittels  seiner  TinctioDrimethode  in 
den  ergriffenen  Geweben  nachzuweisen.  Schon  vorher  hatte  Koch 
auf  die  Irrthümer  hingewiesen,  denen  man  bei  der  üeberimpfungs* 
methode  sowohl  in  Folge  blos  zufälligen  Auftretens  von  Tuberkulose 
an  den  Versuchsthieren,  als  auch  in  Folge  unsorgfältrger  Manipulation 
bei  Anstellung  des  Experimentes  ausgesetzt  ist.  Gleichwohl  macht 
die  Scbwrerigkeit,  mit  der  es  oft  verbunden  ist,  in  Geweben  oder 
in  t!]xcreten,  welche  nur  wenig  Bacillen  enthalten,  diese  letzteren 
nachzcj weisen,  es  wünachenswertb,  wieder  auf  die  alte  Methode 
zurückzugreifen,  um  so  mehr,  als  in  solchen  Fällen  wohl  ein 
positives  Resultat  der  Untersuchung  unumsIAsslichen  diagnostischen 
Wertb  besitzt,  einem  negativen  Befunde  dagegen  keinerlei  Beweia- 
kraft  zukommt,  in  letzterem  Falle  vielmehr  immer  wieder  von 
Neuem  mit  dem  gröaaten  Aufwände  von  Mühe  und  Geduld  der 
Nachweis  von  Bacillen  versucht  werden  muas. 

Die  Impfversuche  wurden  von  Dblspine  unter  allen  antl- 
septiachen  Gautelen  an  28  Meerschweinchen  angestellt  Eine  geringe 
Menge  dfis  suspecten  Sputums  oder  einer  daraus  gewonnenen  Rem- 
cultur  wurde  den  Meerschweinchen  an  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels nahe  dem  Kniegelenke  unter  die  Haut  gespritzt.  Die  auf 
diese  Weise  behandelten  Tbiere  wurden  in  verschiedenen  Zeit- 
perioden  getddtet  und  die  bis  dahin  entstandenen  Veränderungen 
durch  die  Section  festgestellt, 

L  Dabei  zeigte  sich,  dass  sich  Einimpfung  von  etwa  dem 
20,  Ttieile  einer  nur  1  mm  im  Durchmesser  haltenden  Reincultui*) 
nach  12  Tagen  die  linken  Kniegelenksdrüsen,  die  oberflächlichen 
Drüaeo  der  linken  Inguinal  die  linke  Sublumbardrüae  deutlich 
infiilrirt  war.  Die  Milz  und  d^e  Drüsen  unterhalb  der  Leber  zeigten 
Veränderungen  geringeren  Grades. 


*)  Die  da^.u  verwendeten  Cultureii  waren  sehr  virulent,  der 
Bacjllus  war  ausserhalb  des  Körpers  durch  mehr  als  1  Jahr  gezüchtet 
worden  u.  zw.  durch  6  Monate  auf  Gl ycerin- Agar- Agar, 
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Nach  20  Tagen  waren  die  geeanoten  Organe  noch  deutliclier, 
zum  Theile  käeig  iofiltrirt.  Dazu  geeetlte  sich  AfTection  der  Leber, 
der  MediasLinal-  und  Bronchialdrüsen. 

Nach  26  Tagen  lofiltratioEi  der  Subacapula-  und  der  Kef- 
gclegeoen  unteren  Cervicaldrüaen,  beginnende  Veränderungen  in 
den  Lungen. 

Nach  30  Tagen  sicher  zu  conatatirende  Affecdon  der  Lungi^n 
beginnende  Infiltratron  der  rechten  loguinaldrusen. 

Nach  62  Tagen  [Tebergang  der  Infiltrate  in  käsige  Nekrose 
in  den  meiaten  der  früher  genannten  Organe,  auch  in  Leber 
und  Milz. 

Nach  74  Tagen  leichte  Schwellung  der  rec  hte  n  Sublumbar- 
druse,  die  rechten  Knieekehlendrünen  zeigten  eich  noch  intacl. 

Auffällig  isL  das  späte  ErgrifTen werden  der  Lymphdrüsen  der 
anderen  unteren  Extreniifät  (rechtes  Bein),  sowie  der  tiefer  unten 
gelegenen  Drüsen  der  rechten  K&rperhälfte.  Eine  Infiltration  der 
rechten  Poplitere  und  Inguinaldrüsen  fand  Delepiae  nach  97,  ja 
nach  106  Tagen  eben  erst  angedeuTel.  Bier  befindet  er  sich  im 
Gpgeneatze  zu  AbloinQ  (Congretttt  pour  Tßtude  de  la  Tuberkulose 
1888),  der  schon  am  60.  Tage  nach  geschehener  Impfung  Verall- 
gemeinerung der  Tuberkulose  über  den  ganzen  Körper  angibt. 

IL  Nach  der  Impfung  mit  tuberkulösem  Sputum  traten  ähnliche 
Veränderungen  auch  dann  auf,  wenn  dasselbe  Bacillen  blos  in  sehr 
geringer  Menge  enthielt.  Wenn  die  erhaltenen  Resultate  in  manchen 
Einzelheiten  auch  nicht  die  absolute  Conslanz,  wie  nach  Einimpfung 
TOn  Reinculturen  zeigten,  so  gelang  ea  doch  auch  hier,  diagnostisch 
werthvolle  Momente  festzustellen. 

In  der  2.  Woche  nach  der  Impfung  (wieder  am  linken  Beine), 
krankten  sämmtiiche  Lymphdrüsen  derselben  Körperhälfte  unter- 
halb des  Zwerchfelles  und  die  Milz. 

Während  der  3.  Woche  Leber,  Mediaetinal-  und  Bronchial^ 
drüsen.  Während  der  4,  Woche  die  Lungen,5Cervical- und  Gapiliar- 
drüsen.  Nach  der  4.  Woche  zeigten  sich  die  unterhalb  des  Zwerch- 
felles gelegenen  Lymphdrüsen  der  rechten  Seite  in  geringem  Grade 
und  tangsam  fortschreitend  afficirl.  Die  Popliteal-  und  Inguinal- 
drüsen rechts  entgiengen  der  Infiltration  durch  lange  Zeit. 

in  zwei  Fällen,  wo  zur  Uebericr.pfung  Sputa  von  so  geringem 
Bacillengehalte  verwendet  wurden,  dass  ihr  mikroskopischer  Nach- 
weis zweifelhaft  blieb,  hrach  bemerkenswerlhei  Weiae  sehr  rasch 
Tuberkulose  in  grosser  Ausbreitung  aus.  In  einem  dieser  Fälle 
konnte  aus  der  MiJz  des  getödtelen  Thierea  schon  3  Wochen  nach 
der  Impfung  eine  Reincultur  von  typischen  Tuberkelbacillen  ge- 
wonnen werden. 

Dagegen  war  in  anderen  Fällen  die  Ueberimpfung  von 
Sputis,  die  von  Bacillen  strotzten,  von  einer  relativ  milden  Tuber- 
kulose gefolgt. 

Daraus  schliesst  Delepjne.  dass  den  Tuberkel- 
bacillen in  gewissen  Fällen  oder  in  gewissen 
Stadien  der  Entwicklung  eine  ganz  besondere 
Virulenz  eigenthümlich  sei,  worüber  die  Färbemethode 
nicht  im  Stande  sei,  Aufschluas  zu  geben.  Für  diese  Fälle  zeigt 
flieh  VjLLftMlN's  Methode  in  bemerkenawerther  Weise  überlegen. 

D&LEPfNB  kommt  zu  nachstehenden  Schlussfolgerungen  : 

L  Die  Methode  der  Ueberimpfung  von  Tuberkulose  gibt 
diagnostisch  unzweideutige  Bestiltate, 

2r  Die  durch  sie  erhaMenen  negativen  Resultate  besitzen 
gleiche  Beweiskraft  wie  die  positiven  Resultate. 

3.  Die  positiven  Resultate  geben  über  den  Charakter  der  Er- 
krankung genaueren  Aufschluss,  als  der  mikroskopische  Nachweis  von 
Bacillen  zu  bieten   im  Stande  ist. 

4.  Die  Resultate  können  leicht  in  iJ— 3  Wochen  erhalten 
werden.  W.   Seh. 

Dr.    Emanuel    Kahn :    Menstruatronsanomalien    m    Folge    von 
Botriocephalus  latus  und  Einiges  zu  dessen  Symptomatologie. 

Vortrag^  gehalten  am  12.  October  1893  in  der  mediz,  Gesell- 
schaft zu  Wilna.  —  (St.  Peterab.  medic.  Wochenschr.  Nr,  47, 
1893.) 

Das  Ei  deH  Botriocephalus  latus  entwickelt  sich  im  süsaen 
Wasser  zum  Embryo^  der  von  Fisthen  namentlich  Hechten  (zuerst 
von  Prof.    Brauh     1885     experimentell    nachgewiesen)    verschluckt 


und  durch  den  Genuss  derselben  namentlich  im  rohen,  gesalzenen 
Zustand  auf  den  Menschen  übertragen  wird.  Die  h^krankung  an 
diesem  Parasiten  ist  vor  dem  10.  Lebensjahre,  wo  Ascaris  lum- 
bricoides  vorherrscht,  ziemlich  seilen,  nimmt  jedoch  von  da  mit 
dem  wechselnden  Alter  zu  und  hndet  sich  von  der  Art  der  Kr- 
nährung  der  Bevölkerung  abhängig,  besoncier^  zahlreich  in  gewissii'n 
Gegenden  wie  Russland,  Odtpreussen,  Schweden»  Schweiz,  Japan  elc. 

Verfasser  hatte  in  seiner  Praxis  in  Narwa  Gelegenheit  zahl- 
reiche Fälle  zu  beobachten^  von  denen  er  besonders  folgenden 
wegen  seines  auffallenden  Symptomencomplexea  hervorhebt. 

Ks  handelte  sich  um  eine  19  jährige  Virgo,  die  bis  Juni  1892 
vollständig  gesund  und  regelmässig  menstruirt  gewesen,  von  dem 
genannten  Zeitpunkt  angefangen  jedoch  an  starken,  bald  nach  2, 
bald  nach  3  Wochen  unregelmässig  sich  wiederholenden,  bis  8  Tag»^ 
dauernden,  mit  heftigen  Schmerzen  verbundenen  Blutungen  litt,  wo- 
bei auch  einmal  eine  Fiebertemperatur  von  39^  beobachtet  wurde. 
Patientin  war  blass,  hatte  ein  leichtes  anämisches  Geräusch  am 
Herzen,  der  Uterus  (per  anum  untersucht)  zeigte  sich  leicht  ver- 
grösseH,  in  seiner  Consiatenz  erweicht,  bei  Druck  schmerzhaft.  — 
Eisentherapie  ohne  Krfolg.  Ol.  Ricini  wegen  hinzutretender  Stohl- 
beschwerden  gereicht,  hatte  den  Abgang  von  einem  '/^  Meter 
langen  Botriocephalus  zur  Folge,  der  durch  4  gr  Extr.  Filic,  mar. 
in  seiner  ganzen  Länge  (6V'a  Meter)  sammt  dem  Kopfe  abgetrieben 
wurde.  Von  da  an  schwanden  eämmihche  Beschwerden,  sowohl 
Menstruations-  als  Magen-  und  Darmsttirungen  der  Patientin»  um 
nicht  wiederzukehren. 

Von  den  verschiedenen  Autoren  werden  als  Symptome  des 
Botriocephalus  latus  angegeben:  nagender  Schmerz  in  der  Nabel- 
gegendj  Pupillenerweiterung^  Unregelmässigkeiten  im  Stuhlgang, 
Erbrechen,  verschiedenartige  Krampfzustände  (Chorea,  Epilepsie, 
hysterische  Krämpfe).  Reyhkr,  Rüneberg,  OEHto  u.  A.  beschreiben 
Fälle  von  progressiver  permciöser  Anämie  als  Folge  von  Bolrio- 
cephalusinvasion. 

Verfasser  beobachtete  in  seinen  Fällen  die  oben  erwähnten 
nagenden  Schmerzen  in  der  Nabelgeeend,  Gefühl  von  Völle  und 
Druck  im  Mesogastrium,  hie  und  da  PupiUenerweilerung,  bei  ner- 
vösen, anämiaeben  Personen  Krampferscbeinungen  {in  einem  Falle 
bei  einem  28jährigen  Mädchen  traten  sogar  maniakalische  Anfälle 
mit  folgenden  hysterischen  Weinkrämpfen  auf,  die  nach  Abtreibung 
des  Parasiten  vollständig  achwanden)  und  schliesslich  bei  weib- 
lichen Patienten  stets  Menstrualionaanomalien,  ho  dass  er  in  Ge- 
genden, wo  Botriocephalus  latus  häufig  vorkommt,  bei  Menatruationa- 
Hlörungen  zur  genauen  Untersuchung  der  Stuhlentleerungen  auf- 
fordert. ^-  ^■ 


Tagesnachricbten  nnd  Notizon. 

•  Universitäts-      und      Personal  -Nacbrii.-hten. 

—  Amsterdam,  Dr  Salomon.son  hat  sich  als  Privat- 
Docent  für  Neurologie    und  Elektrotherapie  habililirt- 

—  BeHast.  Dr.  W.  H,  Thompson  wurde  mit  der  neu  gti- 
bildeten  Professur  für  Physiologie  am  Queens-College  bekleidet.  An 
demselben  College  ist  Dr.  John  W.  Byers  an  Stelle  des  ver- 
storbenen M.  F.  Dill  zum  Professor  der  Geburtshife  und  Gynäko- 
logie ernannt  worden. 

—  New- York.  Dr.  B,  H.  Wells  wurde  zum  Professor  der 
Gynäkologie  an  der  New-York  Policlioic  and  Hospital  ernannt. 

•  Der  22.  deutsche  Aerztelag  soll  am  29.  und  30. 
Juni  1894  in   Eisenaeh  abgehallen  werden. 

♦  Der  für  April  1894  in  München  vorausgesehene  C  o  n- 
gress  für  innere  Wedicin  aoll  mit  Rücksicht  auf  den  vom 
29.  März  bis  5.  April  1894  tagenden  mternationalen  Congreas  zu 
Rom  in  diesem  Jahre  aunfailen  und  auf  die  Osterferien  1695  ver- 
legt  werden. 

*  Paris.  Die  Akademie  hat  in  ihrer  letzten  Sitzung  ein 
Titularmilglied  für  die  therapeutische  Secf^on  gewählt.  Laveran 
erhitilt  &9  von  79Summeo.  Huchard  erhielt  12,  Blanchard 
4,  Fercand  3  Stimmen. 
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*  Rom.  Die  ntedjcinische  AuHstelluDg,    wekhe    id 

Rom  geTegentJieh  des  XI.  interoaliüJi&l^n    mediciDiu^^hen  Congreaaea 
BtattfiDdeD  aol],  wird  vom  20.  M&rz  bis  '60.  April  dauern. 

*  Todeafälle,  In  Wien  Dr.  Adolf  H  eid  e  r,  Privatdocent 
und  AsfiJäteat  am  hygieDischen  Institute,  47  Jahre  all — In  Baden 
hat  der  Geoera  lata  bsarzt  Dr.  v.  Müllelt  ner  im  Aker  von  74 
Jahren  durch  Seibatmord  geendet. 

*  Cholera -Nach  richten.  Oeaterreißh- Ungarn. 
Seit  17.  Dec-ember  ist  in  Galizien  weder  ein  Erkrankungs-  noch 
ein  Todesfall  an  Cholera  conatatirt  worden.  Die  G^Rammtzahl  der 
seit  3.  Auguat  bis  17.  December  in  Galizien  vorgekonimenen 
Erkrankungen  an  Cholera  asiatica  beläuft  sieb  auf  1448,  von  denen 
848  mLt  Tod  endeten.  Die  aus  Ungarn  vorliegenden  Nachrichten 
lassen  eine  fortdauernde  Abnahme  der  Zahl  der  Cbolerafälle  ent- 
nehmen. In  der  Zeit  vom  6.  bis  16.  Decembcr  sind  in  je  1  Ge- 
meinde aus  4  Comitaten  und  in  der  Stadt  Budapest  zusammen 
17  Erkrankungen  and  8  Todeaffille  an  Cholera  angezeigt  worden. 
Auf  die  S^adt  Budapest  entfielen  4,  auf  eine  Gemeinde  im  Comitate 
Baca-Bodrogb  9  Erkrankungsfftile.  —  TQrkei.  InConatantin- 
opel  erkranken  täglich  circa  100  und  aterben  30 — 40  Personen 
an  Cholera. 


Aerztliche    Stellen. 

Gemelndearztes stelle  auf  der  Insel  S  o  1 1  a  (Dalmatien)  mit  8200  Einw. 
nächst  Spalato.  Jahresgehalt  23€0  fl.,  Gemeindepferd  zur  VeFfQgupg. 
Hausapotheke  unentbehrlich.  Kennt niss  der  kroatischen  oder  einer 
slavischen  Sprache  noihwendig.  Nähere  Auskünfte  ertheilt  das  Ge- 
meindf^amt  S  o  1 1  a,  an  da^  die  gehörig  iostruirten  Gesuche  zu 
richten  sind. 

Dlatrlctsarztesstelle  m  Toporöw,  Brodfer  Bezirk  (Galizien),  mit  IS  Ge- 
meinden, 14.134  Einw.  und  247  Qu.-f^ilom  Flächenausmass,  GehoJt 
5U0  fl-,  Reisepau schale  300  fl.  Gesuche  sind  bis  Eüde  Jänner  1894 
an  den  Bezitksausschuss  in  ßrody  zu  richten. 

Gemeipdearztesatelle  für  den  SanitfiUsprengel  Völs-Tiers  des  polit, 
Bezirkes  Bozen  (Tirol)  mit  2280  Einw.  Beziige:  600  fl.  Wartgeld, 
40  fl.  Quarliergeld  und  50  fl^  Beitrag  von  einem  Privaten,  überdies 
freie  Benützung  eines  Gartens,  Der  Arzt  ist  verpflichtet,  seinen  Wohn- 
sitz in  Uniervöls  zu  nehmen,  eine  Hausapotheke  2U  halten  und  zwei 
Tage  in  jeder  Woche  in  Tiers  zu  ordiniren^  ausserdem  in  beiden 
Gemeinden  den  Sanitätsdienst  im  Sinne  der  Diensles-Iüstruction  für 
GemeindeäTzle  [L-G,  und  V.-Bl.  Nr  S  ex  ld85)  auszuüben.  Gehörig 
belegte  Competenzgesuche  sind  bis  längstens  31.  Jänner  1894  an  die 
Gerneiderorstehung  io  Völa  zurichten.  Auskünfte  ertheilt  Dr.  Foppa, 
k.  h.  Bi'Zirksarzt  in  Bozen, 

Gemelndearaessteile  m  der  Stadt  Feldsberg,  Bezirkshauptmannscbaft 
Mistelbach  jn  Niederösterreich,  ist  vom  1.  Februar  1894  an  zu  be- 
setzen. Jahreagehalt  2^^0  fl ,  dagegen  ist  die  Behandlung  der  Orts- 
armen und  die  Todtenheschau  unentgeltlich  zu  leisten,  Bewerber, 
welche  Docforen  der  gesammten  Heilkunde  sein  sollen,  haben  ihre 
gehörig  belegten  Gesuche  bis  15.  Jänner  1894  an  das  Bürgermeister- 
amt FeJdsberg  zu  richten,  das  auch  nähere  Auskünfte  ertheilt.  Die 
Sladi  Feldsberg  zählt  450  Häusvr  und  über  3000  Einwohner,  ist  der 
Sitz  eines  k.  k.  Bezirksgerichtes,  Steueramtes  und  der  ftlrstl ich  Johann 
Liechtensteinischen  Gutsverwaltung,  hat  eine  6classige  Volksschule 
und  eine  n^-ö.  Acker-,  Obst-  und  Wein  bau  schule.  In  nächster-  Nähe 
liegen  die  Ortschaften  :  Bischofswart,  Reinthal,  Kotze Isdorf,  Seh watlen- 
berg,  Herren  baumgarten  und  Garschönthal  die  ziemlich  grass  sind 
und  keiaen  Arzt  haben. 

DJstrfDtsarzteaatelle  in  Szczurowice,  Brodyer  Bezirk  (Gahzien),  mit 
22  Ortschaften,  22^0  £inw.  und  390  Qu.-Kilom.  Flächenausmass ; 
500  fl.  Gehalt.  400  fl.  Reisepauschale.  Gesuche  sind  bis  Ende  Jftnner 
1894  an  deu  Bezirksausschuss  In  Brody  zu  richten. 

ProBüctor stelle  beim  allgemeinen  Krankenh&use  in  Lemberg  (Galizien), 
1200  fl.  Gehalt;  3  Quinquennalzulagea  je  200  fl.  Gesuche  sind  bis 
Ifi.  Jänner  \Sdi  an  die  Direction  des  allgemeinen  Krankenhauses  in 
Lemberg  zu  richten. 

Mit    dieser   IVummerf    v&rse^ulen   wir   Meft    10 

des   VII,   Haiitlen  fi^r  9,KliniHcft-mi  Zeit-  unil  fit  reit- 

/raffest"  eiitha/tettd:  „(feber  die  8onneuöther-StraM- 

apparate  unil  deren  tfierapeuiische  Verwerthung*', 

Yfyti  Ur.  liudolf  Lewandowski  in    Wien^ 

Mit  nächster  Nummer  versenden  wir  das  Inhaltsverzslch- 
niss  der  «Internat  Kimischen  Rundschau»,  Jahrgang  (893. 


Pränumerations-Einladung. 

Mil  I,  Jflnner  1894  beginnt   ein  neues  Abonnemeni  auf  ^ye 

internationale 

KLINISCHE  RUNDSCHAU 

Jeden  Sonnlag  2  bis  3  Bofenl 
und 

KLINISCHE  ZEIT-  u.  STREITFRAGEN 

fj&hrlich  10  bis  12  Hafte  lu  2  bu  3  Bogea). 

Pränumeration^  -  Bedingniaae; 

Für  Oeat erreich- Ungarn:  GanzjBhrig  fl.  10,  h&lbjihric  fl.  o,  vierieJ 
j  jing  fl.  2,60.  —  FQr  daa  Deutsche  Reich:  Ganzjährig  Mark  20.  halb 
Jährig  Mark  10,  vierte Ljllhr ig  Mark  b.  ^  Für  die  dbngen  Staaten:  Qan^.- 
i  hT\%    Frcs.  26,  halbjährig  Frca.  12.60,  vierteljährig  Frca.  6.36. 

Abonnementa  sind  zu  adresatreu  an  die  Adnunistration  der 
tintctnat:ona1en  Klinischen  Rundschau»,  Wlan,  I.  ftei.,  Uohtiafeligatse  9. 
lusäerdem  nehmen  alle  Postämter  und  Buchhandlungea  Bestellungen  auf 
Jie  1 1nternationale  Kiintacbe  Rundschau»  sowie  auf  die  lEJiniachen 
^it-  und  Streitfragen»  entgegen. 

Vhi  L   Jinier  1893   ab   erhtttea  ntera  AtwanflolM   dl«   nMatlliA   elival 
BTsofatlncfldea  .^Tlnraputtiiohei  BUtter^'  gratis  nfleiaadL 

Jene    Uarren,    deren  FräiiDmeratlon    Mit  End«  December    arllscbt, 
werden   ersncht,    dieBelbe    mSgUchst  bald  eo   emeaem,   dasilt   die 

ZaeeDdaiiff  keine  ünt^rbrachanir  erleidet* 

Die  iHiDlnl^tr&tlOD  dar  „loteraatlonalen  Kllnlschan  Rafldscb&a'' 

Wien,  1«,  Ucbt«urelBffftMfi  », 


ANZEIGEN. 


DiURETIN-KNOLL 


Vorzügliches 
Diureticum- 


empf.  von  Prof.  V.  Schröder  (Heldelb.)  u.  Prof,  Gram  ^openhO 
Indicdrt  bei  Hydrops  in  Folge  von  Herz<   und  Nieren- 
lölden,  wirksam   auch   wo    Digitalia  und  Stro^hantaa    versagten. 
Hat  vor  Calomel  den  Vorzug  völliger  Ungiftigkeit 

BIH  ErBM«m  Erfolf  AD^nreDdBt  Ton  ; 
,.  BofltaaiiA  <Kllplk  du  Prof,  Brb,  Hddtlb.), 
:oritMbon«r  (KliJilk  d«a  Prof.  t«b  ftahTB««',  Wtoo). 


Dr, 

Dr'  nr«fl¥r  (KJEn^k  d«  Fror    Dnh^hc,  WEad}. 
Dr.  S,  FntBk  (Klinik  d«  Prof.  t.  iahick,  £*nc). 


CODEiN-KNOLL 


n.  A..  m. 

Mildes  Narco- 
ticuni-  Keine 
Angewöhnung. 


Bestes   IbraatzDÜttel  des   MorphimnB.    VorzOglicb    be- 
wäiirt  bei  Htutea  —  unentbehrlich  ffir  Phthisiker.  Empfohlen  bei 
Morphium- Entziehungfl' Kuren.    Dosis  die  dreifache  des  Morphiums. 
'^  pj^    6roBohuE-«n  zu  lI>l«nBt«n.    "VC  (I1B7) 

Knoll  &  Co.,  Chem-  Fabrik,  Ludwigshafen  &  Rh. 


Cacao 
Küf  ferle 

um  30  bie  40  Perzent  billiger  als  die  ftuaiandischen  Cacaoa,  ohne 

PotftBche  uDd  Gewürz  erzeugt,  (lois) 


Schering's  Pepsin-Essenz 


1 


Verantwortlicher  Hedakteur:  Dr-    Arthur  Schnitzler. 


1 


fluh  VoTBcbrin  TOD  Dr.  Oaoar  U*lir*lob,  promaor  «sr  ÜnsslnmvtMrs  ■«  4t  Unl- 
vvrattlt  H»rnn,  iiL  nocb  Tisliach  anK««l«Ut*a  V«rnahBD  da«  wlriuaaHtt  vsi  allsn  P*H^»- 
frlHral«*  bei  dan  «encbiwifiiu-linUn  ■aflsnlsl««!^  —  Zu  luhcn  Dar  &d  Orkflulfluctitm 
ip  Wien,  Uudftp««!«  1.4*iaber|r,  PPAff.,  A^co  Mc^  [□  diEi  Apotliaken 


□iQflIaH)  fjy  Google 


Original  from 
UfJIVER^rrVOF  MICHIGAN 


1 


2019 


iDternatioDale  Edinische  Rundschau  1893. 
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ll|IMMIMtHllltllLllllimil»IIIIUimrillllllMlHlhllllllllllh I HIHI n l MULmllllll^ 

I       Verlag  der  „Internationalen  Klinischen  Rundschau,"       1 


itish«r  sind  ertcbieneD: 


r.  Baad, 


=  i.      4 

=        7,      10- 


Flpfl:   Wfli'lhihPlbiuiiu-     iHr  gcgdawärlifa  Slaml   ilor  Ba  kl  «riain  gifi 

>  ObrrHl^'laer.     D«r  HTpuotismni. 
1       V-  Hn^f'h.     Die  carillal«  DJ*pi>oe. 

•       W  KrlNnl,     l->«r  fv^anw&rljge  ^Land  du  äyphllii-TherAiiie 

>  l-lj»x.     D'K  N«uiüDeji  d«s  Ma^uiil 

>  Tp  PfiiiiBPii.     Dia  Atonls  d»'B  MAjrAHt  4^13> 


4 


7.-*l 
''    '  10 


=  It-TP. 


L— 1    H«n:   Uilliiior.     Uebfr    Erfolr«     anil     MluHrfiln     In    d«r    medliinifirh' 
ithirufetichtii  Pruu.  Ktiie  hnhich«  ätudl«  (lfi«r  OnÜTch«  Kuiuirahler 

3.  ,      Beuedlkl-     L~dj«f  NeumLEifQ   und   Däun-lgiaLhe  AffjktjüiKn    and 

denn   Ht^hnndlunE. 

4.  >       Wlf^limKit».     liiä  HejUirkunf  dfir  Klnktrcitil  bol   NerrujiJirAiik' 

hfllleD . 
-'>. — 6        >       llofmokl.   Klininche  MitUiennnirtn  über  D]imin{:üluBion«a 

7        ■       KrhllT.      DId  KrnnkhelUib  d<r  bohiurtfln   KupfbaiiL 
H.-9-       I        WsiEU^i'-  H«](ra£e   Kar  KeimUiiftfl   iler  <;t;BchnBsvirkiiii;  du  hieia- 
kilibrigBii  GflVBhra. 
10.       ■        f^eiier.     Dl«  ß«'inhDlifen    fwlncbMi   '^■hn-    uiifl  An^narTtokllontn. 


1 


3. 


=      i.y  b.  u 


7- 


Vir.  Baiid- 

Helt:  .Veaüttrr^r.  RDckblick  auf  ein  ViftK&ljahrhunHert  Anli^plik 
1        I.4>reiiK.  Utber  TraüsfurmalJoa  der  Knochöii    mit  l;*i^^JIlJertr  Be- 

rOckfliohtiininK  dvr  OnhopldLfl.  7.u|lBich  flin«  Krilik  d««  Wulff  iK:heti 

Tni  D^forma  Lio  ps  - '  iflafttite . 
0^  >        Wfty^r.   Dl«  Tqb^rkuloBe  und     d^reo     hetiE]|e  B^handluDg   tn  b^i- 

naUhfid     ude!    AiTlea,     du'iüttollL     in     ihrer    mudiziDivctwo     lud 

EiKtaläh  B«detitt]Df. 

*  KkHtt^lii^  Zur  Rtrorm  dM  MQ^Ammt^nw^ene  in  DrsleTraJch. 
i       I-tillipr-  U4b4.-r  CbloToform.   miue  Wirkung  uii^   Folfcn 

»       L««wyr    DI«    T^pbamüpidemle    jn    KUnfkJrub^n    vcrpm^cbt    durch 
lof^CLinn  d«r   Wnupjleitunv. 

*  Eivwmtidftwmkl      Uf^b^r   dl<   «Sonnf^nith^rStraJlbppiratep    und 
dv4&  tti«rmptuLJAi:hQ  V«r«ertbtuig. 


PREBLAUER 


BAUEBBRUNBIlUr    O^r  Pnblaae 
ä-L[ii.Tb  uimLCip      Fkiiihifer      Eilkaiuchi^ 

WirkuEt^  bfiiDfiran.  CftlaMi«n.  »p<oJ«ll 
b«i  MArnviAur«|]|ldiinEp  cbrniL  T^tarrh 
der  Bla«A,BlaHff-  u.>fArep)tAlnilldtirt| 
und  bQi  Brlght'ioriar  Ml9r«rtkr«HkhBrt 
—  Durch  R+  /uiammun  Bot  long  und 
Wableaftcfamaik  isogL  bfraUfl  diät  und  errHscbAndeAGelTOiik.  --  PrabU-ar  Briiiiti«iv«f- 
waftyiig  li  PraWau,  PueL  St  Uui^hard    Kärntens  iHGa) 


11.  B&nd.  E 

1.   Hafl:   iVf'ndttrr^r    Gegenwart   üud  Zaknnft  der  ADtJat^pÜk  und  ibr   Ver-  = 

häUniu  EQT  Bakteriologie.  = 

5.  ■        riPvrtiK     üeber  AntipfreM.  = 
i  --4.       >       üf^lubfUfli.   Ula  HiehiitDt  d«t  Kbe.  - 

h.       >       Ehrf^ndiirFer       I..eiTung  der  (ieboj-t    iijid  di^s  WcK:1ieiib«1t»  - 

6.  >        Ij4iw4*iirpl4l-  D^r  c^E^^^vprEige  Stand   der  Tberapit;  di>r  chrEin jachen  ^ 

ROckenmarkikrvnk  heilen«  s 

f  4ioldal4*ti4^r*     Die    chnnis^zb  iurekllAHn    ßiud^bauTH^rkratikunf^h  =    < 

'      "       ^   t  l-DkftlA^     Ucb«r  BlfpbariEti  pa^^illans.  E    ' 

V.       *        M^ra.   Heber  LunftenluborkuWe  im  Rinöe^altrr  5 

]'■       •      ]Vljiy4ll*  U^ber  Darrachiriirgie.  = 

Ur  Band.  I 

I  ^i    HcFl-  4^rl«lr     Die  diAteÜecb-me^-ban lache   B^bandlauf  der   ^'tiroDiechcD  = 

Hemn  n  ik  elerkrmnk  u  ^^n .  E 

Alb«rl.     Di«  I^br«  T^m  HtriMlrtick  = 

p       Ft^lliier.      Die      Thnrfi-HJVidi'ftbe     B^b&ndlu^  j;      ri^r     weiblichen  ^ 

Sextial-Orcan«.  - 

p       Kmiuauii«     Dia  Pj-ophyliuii  dor  äyphilla,  ^ 

p        Hofinokl*     Kliniflcha   Heilrü/u  zar  Cbirar   h  dAr  PlHini  und  der  = 

Lungen.  ^ 

UHiiin^ldn     Ucbflr  CyelMkop^.  ^ 

►       W^a^rm     Dat  Tra^bara  in    der  C^terr  -un^ar     Arroflfl.  = 


Trikresol  „Schering". 

KrJitLgeb  Wunden-DesiLificjens,  ttbertrlfft  G^rbolfläara   nrn  das 

Dreifa<^lie  an   Wirksamkeit, 
Zti   lj^'if*lir^n  durch  die  Apotheken  und   ürogueahaadlungen. 
Berlin  JN. 

Chemische  Fabrik  anf  Actien 

a«3«)  (vorm   E.  Soborlng:.) 


IV.  Band.  I 

l  —V,  Haft:   V*   llfibrn-     Dm  moderne  Behan^Munp    dar  HauUrarLkhailea  ^ 

3r      •      IW^timniin«   l>ie  Hapjalnns   der  Proetitulion  rom   joridiechen   unJ  E 

m^dijJniBchfn  ^tandpnokl^.  ^ 

4.  •      MukolouHkK  Ueb^r  dia  larrirten  Rirmcti  der  L^infimluhürhirlo^^  5 

5.  >        RoHeiihAfli       L1üb«r    fuuktinnelle    DiaRrio^Elk     und    die    DiL^jcno^f  = 

dar  InBUfhueni:  d«a  Vefdauano- Apparate«.  = 

ri-       »        P^yer»     Dl«    SpJDülirHiaEl'n    und    ihre     lleziehun^en    za    den    Kr-  = 

krankuiir«n  d^r  munnliLThi^iT  iJeBL-hk'L-htHoriane.  ^ 

Atlfiinkl^wlra.      Urber    den     pechTmaninftitiH^-ben     Prui^i-et     ^1«4  ^ 

KOi^kfinmaFkeB.  = 

7-— S,       w       Trpipff^Ary*     Ueber  drB  Anw^>ndutlf;  der  EfaklriTllHl    bei  Frauen^  = 

hrai^khiiu-n      Mil  tlm-m  Vtarworle  voit   l*rof^   A|H»hlnll    In  Pan^  = 

■r       •       »udt^rf^r.     VoD    der  Ahtiei^pllk    zur  A^pltk.      Der  p^enwärtige  5 

"SiandpunkE  tu  dieser  Fagf^  ^ 

]ii.       i       W^Kh.   Ketir,    kaukasiachcr  Milvhvein    iKohniikh  Kumiaa)       Sein«  3 

Anwendung  uhhI  Wirkung.  ^ 

V.  Band,  1 

I,     4     H"^n:   Wirk.     tMe  Tiib*rkiiloH>    kn    der  Arme*   Qüd    Bf^ölkerurg  Oehter-  ? 

rainh-UngamB  s 

A        ■        Hofniohl.  Zur  Fnffe  derchlrqrgiKbon  H«bahdluhg  du  PfatborHi  H 

mit    bflsoDderer    BeraclBichtigiin;    d«r    BUl«ii'pcbeB    0|>arv^lDnH-  E 

mcthnde.  Z 
e        >        lianic.      ELaktrilTÜHchp  DghtndlTiDR    der  Slriklur«n    dor  Hamnibri 

Qnd  emi|;u  Dr^rmAtoHii.     KliniBChsr  Voiinj;, 
7,— S        >       V.  11« brik,    Di«  mndFrdB  B^handlane:  der  HDDtkrankhrit'^n.   Uober- 

■IrbMiflbe    DnrBtclIuuB    dor    Ft^rlubnllc    in    der   lf''nr.(H-Thfiriple  im 

1«ti1«D  Deunntnm.     U    Theil. 

Wirk.   D«r  ^gflDvirtige  ^tuid  der  Tnbfrknlonn-TbFTapi«. 


10, 


i  Prolfl  nu  J«d«»  Heft  1 

I     Pränumeratlonepreie  für  den  Band  von  10  Heften  8  Mark.    1 

I     Zit   beziehen  duroti  ttlle  Vtuolilinndluner*»!.     = 

iTumJMMIIMUUnHIU^ilklllHmHMIIIIIIMIMIHIIIllIMimilH IIJIIIHIHIHIIILIIkllllllHJIIIIIiHHIlUIIIIIIJlT 


r«^RI 


IGHTHTOIi 


wird  mil  £rfotg  angewandt: 

^L  Fr&ne&letdon  und  Oliloro««,  beJ  Krutk- 
holtan  der  Haut,  der  Tordannngs-  und  dr- 
oaiatlons-OrKAno,  hei  Hala-  und  NltSMi- 
Lelden.    :iuwii-    Wi  dützUtidHoben  imd  rliaii- 

matltfobeu  Affektloaen  aller  Art.  theils  in 
Fui^e  ijeiuer  dun^h  experimrntvHe  und  kllRtSDhfl 
Beohachtuii^^en  erwiesenen  reducireaden.  sedativen 
iiiid  antiparasitaren  Eigenschaften,  andernlheils 
dun-h  Miae   die  Resorption    befördernden  uiid  den  StofTweatuei  alelperRden 

WirkuijgeQs 

Daaaclbe  wird  von  Klinikern  und  vielen  Aerzten  auf  b  wänanle 
enpfohien  und  sieht  in  Unrversitäts-  sowie  städtischen  Kranken- 
häusern in  itändJgetn  Gebrauoh. 

WissensehaHlirhe    AhhtLiidlungen     über    Ichthyol    nebst    ReceptformdD 

versendet  gratis  und  franco  die 

-  Gesellsctoll,  Ciriliis  Hcrniaiii  &  Ci, 


^Iiinil>iir£r. 


nauj 


II 


Jeder  Arzt  ^  ElßlAr.med.A^parate 

verlange  unseren^ 
neuen  Katalog  1893 


Reiniger.  GeUerl 


('■  ;,h  .fl-.  Tlrirf'  *ai  ili^uc  i-rr,il''.  .j  l  riii'.l 


ßadoiner  Sauerbrunnen 


hfaotiders  emprohlen  bei 


11331 


I  n  f  1  u  e  n  z  a. 

Depot:   I.  Bezirk,   Fleischmarkt  Nr.  8 


EFlRid.  Lehmann*" 


aus  bester  ■ 


steril. Milch!  WienX.Bauernmarl(tl3 


Arztenstelle  erledigt. 

Die  Stadt  itispitz  bei  Znain  in  Mälirea  in  Veiiiindcirig  mit  der 
Herrschaft  Jaispilz,  liehst  5  Gemeinden  mit  tlher  :^('00  Einwohner,  suclit 
einen  Arzt,  welr^her  Hau^apotiieke  zu  halten  hti.  Gehalt  jähriich  1000  fl., 
wofür  ßeliandlung  der  Annen,  sowie  he  rrac  hafl  liehen  Ansesfelltea  zu  er- 
fuigen  liat.  Hewerher  nulssen  der  deulsebeu  ut^d  bÜhmiacheQ  Sprache 
inächlig  sein  und  woÜen  mit  Nachweis  bisheriger  Tliäli^^keit  (iesudie  in 
deutscher  Sprache  einreichen  an  die  Direclioa  der  Herf^schaft  liisplti  in 
Wlen^  I.,  Ballhausplalf  4.     Anlritl  aogJeich.  ri4S8) 


Digllized  f^' 


C- 


r>. 


I  ^x 


Original  froin 
UNIVERSITYOF  MICHIGAN 


^  1 


% 
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Medicinal- Weine 


Von  der  k.  k.  LaiLdwirthsctuLns-GeBeHschaft  etc.  wiederholt  mit: 
Stialsprefa.  gt^lden«  Medaille,  EhrandlpLom  etc,  prAmiHe: 


abgelegene,  selbstgekdterte  J&hrgänge  der  anerkannt  renommirten 

Gebirgala^eo  !    Hadrea- Marke rsdoi-f,  MaiJberg,  Zuckermaual 

(seit   1865)  empfiehlt:  (seit  \S6b< 

Thomas  Krug,  Weingärtonbesitzer 

in  Hadres-Mark«ndorf  (bei  Mailberg)  in  N.-Oest, 

Roth-  MRd  Waluwelne  In  FUiohen  voa  36  kr.  per  Fliaoh«  )     «„nutiriH 
flaschenrelfe   Weine    ii   Geblndea  von   34   kr.    per    Utor  f     ^'^^'"^^"^ 

ruiB)  FNItlkollorolfli  4  CoHptoIr: 

Wien,  XIX.,  Oberdftbling,  HaoptetrasE^e  3. 


Schering'»  Piperazin, 

vorzügliches  Lösungsmittel  für  Harnsäure,  Harngries  und  harn- 
saure  Harnstejne.  Dasselba  löst  sieben  Mal  mehr  Hairisllure  als 
Lithion.    daher    von     Aerzten    empfohlen    gegen     barisinre 

DIatholo  uid   Folgezo  »lindo. 

Schering's  Phenocoll.  hydrochloric. 

D.  B.  p.  fteui 

vorzügliches     Antipyreticum.     AntitieuralgLcum,     Antinerviniim. 

«Bewährtes  Mittel  bei  Malaria.* 

Benzonaphtol  puriss. 

fOr  innerlichen  Gebrauch  nach  Professor  Ewald, 

IiaevnlOSe,  Zuok«T  rar  OUbetlker. 

Chloralamjd  Ph.  G.  III  y^^^^^S^rL 

(Chloralamid   darf  nur   in    kaltem  Wasser   gelöat  werden  und 

ist  am  besten  vorher  fein  zu  zerreiben.)     BTochürecL  Qber  obige 

Präparate  stehen  auf  Wunsch  zu  Diensten.     Zu  beziehen  durch 

die  Apotheken  und  Droguenhandluaren. 

Formalin-Schering '„^r"  ASpt="-d 

Desinficiens.  wirkt  fast  wie  Sublimat  und  isl  dabei  relativ  un- 
giftig (cfr.  Pharmac.  Zeilung  1693.  No.  22).  Anwendung  m  Vi> 
1  und  3>/oiger  Lösung. 

Litteralur  über  FormaÜn-Schering  zu  Diensten. 

Jodrabldlnm  (D.  R.  P.  66286). 

Barlln  V 

Chemische  Fabrik  anf  Action 


it\ 


(Torm.  E.  Schering). 


Zur   Anfertigung 

von 


für 


Äerzts,  UMi\,  Instrieiitenerzeuier 

etc.  etc. 

empfiehll  sich  auf  dem  Bente  die 

Buctidruckerei  und  lithografidche  Anstalt 


von 


M.  Engel  &  Söhne 

WIEN 

I.,   Liditenlelsgasse   Nr-    9. 


Lahusen's  Jod-Eisen-Leberthran. 

Ol.  Jeooria  jodoferrat.  Lahutea 
nur  echt  in  Orlgiaalflaachen  von  250  Gr.  Inhalt  ä  1  fl.  versehen  mit 
SchuUnarke  und  verkapselt  mit  dem  Naaiea  der  Fabrik  Lahuaen'e  Engel- 
apotheke in  Bremaa,  Constanter  GeheK  2°/t  EleenjodDr  Mit  vorzOgllchatea 
Erfolgen  angt^^wandt  gegeri  Sorophulose,  beginnende  Tüberkuloae,  Aniemfe, 
Rachitis,  Ejterglsobee  Kräftigungsmittel  schwach  lieber  Pereoa.  Naohknr 
eyphiiltisoh  Erkrankter  Atteste  vieler  Aerzte  Deutschlands  über  uaUber* 
trolTene  Wirksamkeit.  Besondere  VoreOge :  Milder  Geaehmack,  desshalh  an- 
slandslot  von  Kindern  u.  £rwach»enen  gsnommen,  (eloht  venletilloh,  be- 
nlHnit  nicht  den  Appetit  sondern  reget  diesen  an;  frei  van  ungebundenem 
Jod.  Vorräthig  in  allen  grösseren  Apotheken,    Proben    u.  Prospecte  gratis. 

Alles  Nähere  durch  die  Hauptniederlage  für  Oesterreich  m  Wien : 

Dr-  A.  Botenberg'i  Apotheke  sum  König  von  Ungarn 

Wien,  I.,  Fleiachmarkt  1. 


as9S) 


Neueste  pharmaceutische  Präparate 

der 
FHrbwfirke  TorDL  JHeister  Lucias  &  Braning,  H^rhflt  a    N- 


■MB»  DFvr«1|a««  E«g. 
W  :i  B  D  ertä  uöh  t^  N  ]  ertn- 
krtnkh.  zur  Katvam«- 
rupR  ti .  KOrpen  b  FeU* 
ben,  FeLLflüL„bt  □.  4.  w.) 

Sympborol  L  Ij^akau 
Gicbt,  H*rD>Ccm«^ 

bor  na,  Uiathc«,) 

Sympborol  S  ^g'!- 
N  i  enu4ar  z  Und  n  n  gen . ) 

>V«rgLd.  Artikel  bzw. 
J  Rüferal  auf  a.  lOMd. 
Nr- «Ab  d.  „BuL  Klin. 
Wochen  «br."  u  auI  ö. 
^03  d.  Nr.  IM,  ItLUa  d 
^  T  liflr Ap .  MomiLuher  t  u 
Berlin- 

L4LChl     IttBÜCheB     Ad- 

fttrin^fl  -  AnliBQplicgiri, 
vlrkunm  he\  4Mt4f|]iIfiJh 
WuDdeii,  Abscrtse-^H 
hi^hr^^nvandrn,  beikn- 
Hiumetniii  güD-^trhaka, 
ainfAchem  Flu^^r.  b« 
acut  ÖD  D  burOäch  heb  en 
wie  ohrablbch  ijaliUnr- 
LeD   E]Aut«j]ti[indiin|«D 

U4rÜCDlDB«H  Wqd4!* 
hulin.p  in  dqn  uHi^leD 
t  Ollvn     Jodofürm      «- 

AeotHrlich:  Ein  aum- 
trückn.,  dn  Wandlieil. 
bef&rd.  Truck^-nuilJ- 
ieptit^om.  Un^in.  5treu- 
palvAt  f  ardüDnL  ad  m. 
Amylur^     M.     Salbi^ii 

Dcrrp^U'l  ■  Co\  od  - 
Emal«.    FuiHlroupulT 

Inn^rJ. :  B«  Mag^a- 
D.  üarmerkrBuk.  ^ftcb 

dn  beflCe  u.  ft  t:heruirlE. 
AAüdLUrhoic^m  ilcr 
NeiizeJt;  S-  oJ^r  «mal 
t&gi.  1  'irAmm  od.  eine 
klqjqe  MrafleriptU«. 


Neu«  HutiBo^niache 
Miichan^  LeiüM  IGU. 
lu  WoAdcr^  h^;  amo  dir^ 
Carbül  BäuTO  fl  h*rlre  IT 
»Ulli vptiac  b«  W  i  rk  u  ti  H  H 
derjetu^t-M  vi^n  äüblJEd. 
bei  Vez-mciduüE  d.  Ciif- 
Üffk«k  deBBoLbei^  B)ch 
innbtit-md.NBhereiUb. 
An^F^nrjang  ^ii:    Kraus 

*0D    UDl    zu    bi>7tt>lll;n 


^y^  11 1  p  lioro  I    N 

>  coffeiisurrasaures  HatriiK) 

Emm    Patente    an^amald«!} 

hrllmiun^  ron  Dr.  iHfl.   R.  H«Lnt 
□nd  Or.  prilL  A.  L^«brflokt 

N^^niplior-ol    IL* 

(Coi[eiRSiil[D£aures  UthJüD) 

Syiiiphoi-o1  S 

üDErcjituifDsaurcs  l]m\m 


Wisaenuoht. 

NierenkrankhaH«« 

Fettsucht  eto. 

Gicht,  Htraatelne. 

NIerenentzÜadHi- 
gen. 


ALUMNOL 

Patant  aDjiümeJdi  t 


(Dr   Hejftz  &  Dr  Uebreoht). 


fieaohleoht  liehe 
Krankheiten. 

Haufkraikhelten. 

Ohren  leiden. 


DERMATOL 


(Dr.  Henif  1  Dr.  Liebrecht). 


Wunden. 

Nä&sende     Haut- 
afTeotlonen. 

Aufrelbngen.  nia' 
sende  Stellen, 
Wuadseln  der 
Frauen  u.  Klader, 
Wolf  eto  , 

t)iarrhte. 


pur. 
M       fir  im.  M\i  etc. 

(Dr,  de  Chrlstntae). 


Operationen  aller 
Art- 

tutr» 


Itit«r«tar  tttMr  dte  Tontokenden  Pr&pu-ate  steht  «nf  Wnnaoh 

ffTHÜs  aar  Varftlsiuii:. 


PRIVAT-HEIIJLNSTAI.T 


te 


kalteri.  Ratft  Dr  ALBM  EOER 


"Wi^ii,  VIII, 

VonBtfkibe  Pflege  mfi& 


muf  Wmucb  graue. 
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RONCEaNO 

SOrbtes  DatArllcbeE  aisen-  und  «tuDlialtUflS  llDeraliasser 


To>  An  ll«rT«a  Profvnru :  AlbvE,  BuwUkt,  tkt|iiMiitw>  BÜlrotta, 
Bräaa,  Chrobtli,  Dmaob«,  Onibvr,  Harcnokl,  KfthJ»,  Kxpati,  Krtm-KUiif,  Lu«, 
Hontl,  Naamun,  Nottuuf«!,  Owtr,  RaUtuakr.  R«>v.  9laff«tft,  Wiedubof«  «to. 

M  Haat-,  larren-  und  PrananlaldBa,  Btntle«re,  Malaria  etc. 

Die  Thnkkor  wird  dafl  ^»ze  J^hr  gebraucht.        {iu$) 


ersten  Rang«,  Hydro^  und  Eleotrother&piQ,  Dampfbäder,  Massage, 
Uolkm-  u&d  Traubenkur  in  Roncegno.  Sadtiro).  536  Meter  SeehObe, 
windgeMhOtzte  berriiche  Lage,  schattige  Promeuadeii,  lohneade 
Ausflöge,  wflnige  LufF,  koast&nte  Temperatur  IB— 23*  R..  3  Stunden 
von  der  EiHnbahostatioa  rient  entfernt.  —  Saison  Mai  bis  Oktober. 
—  Prospecte  und  Auskanfle  durch  die  Badt-OlreotiM  in  Renoegae. 

Depots  in  ailen  BÜneralwasserbandiunge  q  und  Apotheken. 


A 


u 


26  Medaillen  I.  Kiaeae,  9  Ehrendlplome  ■ 

ILmpfchie  meine  aJs  Torzüghch  anerkannte]] 
Hin)  >f  Ck  X  i  IXl  a,  1- 

und  gewöhnliche 

&rztl.  Thermometer 

lar  Beatimmnog  der  Körpertomperatar. 

Ur«m*t«T  nach  Dr.  BttU«r  und  I>t<  Ultsmann, 
Bad«-  und  Kraiik«iixUb]n«r-Hk»rmot&«t«r  elc, 
sowie  alle  Arten  ThmTmom^tn^   Bar^matar  und 

laatnunenta  ffir  Bade-  und  Heilanstalten. 
M«taorolofüol&«  W«tter1ULtu'ohan  für  Curorte, 

Heinrich  Kappeller 

Wl«n,  V.,  KtttoabrttoktncMia  Nr.  9. 


Einbanddecken. 

wir  •rititat  IM  amieltti,  daM  fOr  den  Jahrgang  1893  dar 
..IfltMwtiMaim  Kllitachea  Rnadsohau"  und  fOr  dai  VI.  Sand  der  ^^Klialaotaen 
un-  «kd  Streitfragen'^  elegante  Elnbanddeofcen  nngerertigt  wurden,  and 
KWtr  klinen  dteeelben  sewehl  ven  bim  direkt,  als  tioh  dnroti  jede  Bnob- 
handtaag  fUr  die  Jaterutleaale  Kllaltehe  Rnndeohnd''  ■■  I  fl.,  flieloh  2  Mark, 
fltr  die  „Klinleobei  Zelt-  nad  Streitfragea^  «■  60  kr.,  gleloh  I  Hark  20  Pf. 
keiefaa  werden. 

DiB  Admlnlitntloi  Im  „liteniitleflil«n  KUnlubAn  StmdftduB". 


Andreas 

I.  ■.  k.  Huf- 

UlTtraflt 

Hunyadi  Jänos 

Bitterquall 
Zu  haben  in  allen 

Minerahvasserdepoti 
und  Apotheken. 


Saxlehner  >/^^%    ^ 


ElgvUaniW 


^^yx\^. 


v^^i^^fv 


0y 


S'  <^^) 


>J 


*' 


^*' 


4< 


Qo 


A^"^ 


.e^ 


Anerkannte 

Vorzüge : 

Prompte,    milde. 

saverl&asiffe  Wirkung-, 

Leicht    und    ansdaaemd    von 

den  Ter dauungs -Organen  vertnigen. 
Oeringt*     Dosis,     Steta     gleichnilsf^iger 
und  nachhaltiftr  Effect.   Milder  Geschmark. 


briieierapiCD  m  Spcciaiii^T»  rir  ttMt  uiii  aecoivaiuceiiicii 

Brand  &  Co.'s  Essence  of  Beel. 

OttM  fl*lMh-E>»iti  bultht  BUMonil*Kllak  ■«  4w  Siftva  «■■  r^lntan  FliltDhttp 
v«lcht  DDT  darch  g^liode  Erwki^nma^  und  ahaii  ZiuaU  von  WtB*4r  gdi^r  &Dd«n 
SloffSn  fvwonneD  viritn-  Du  t'ri&parftE  hat  Bicb  so  glüaund  ii^wAhtL,  4*H  4li  h«r- 
vMTBfMitt»«  Aittarltltvii  diuAlb«  Mit  vfd«a  JabnD  oJt  Sttokiuic*-  kaA  B*- 
Lftbwi^Bmttt«!  «II  ui>Mr«N«iitUoJMA  Erfoli«  In  di«  Prtxli  »)n|«fUhri  Iii»«k. 

BRAND  &  Comp.  Mayfair,  London  W. 

AMMMt4chtittHi/9H.  —  (OreBdBBcaJftkr:  laee.)  -  PrfU-Mp^ailin. 


nbou  J»  ;  Hktli.  atals«E,  I.,  LiohtvnMeg  6. 


lebaH   a   PUtttok.    L.. 
LewvDthal,  ].,  Heid«D- 


Schmerzstillendes  Mittel. 


Dentsche  Relchspäteato  No,  6O30ä  UDd  65]tl, 

KeU  aehelmmlttel  1 

BlD  oenes  Nerrln 


0*^* 


M*> 


A^i«*-* 


Schi 


GeulRacKiits    UnaniiERCiiine 


klinisch  M^ 

erfoigreicD  mmi 

]  rhaunatlsohe 
lerzen,  Migräne,  Neuralgie  und  lachlae. 

[enieii  vollständig. 


(HJIcimscIiE  jfflcfiEiscirift  Hr.  u,  fleriii,  3.  no^  FsaZ-jAusliirllcie  UiEraiurzi  mm- 

Chsmische  Fabrik  Dahl  &  Co.,  Barmen. 


1 


!!■    iBi-lBn 


Wichtig  für  Sauatorien  and  Krankenhäuser. 


^H 


Solide  einfache  Teppiche,    MöbelslolTe,    Portieren,    weisse 
und  ecru  Vorhänge,  TUch-  und  Couverl-Deckea,  Flanell- 
decken, Laufteppiche  in  Wolle,  Jute  und    Cocosfaser,  Ad- 
gorafelle  etc.  etc.  bekommt  man  in  den  Filialen  von 

Philipp  Haas  &  Söhne 

Wien,  VI,,  Mariahilferstrassö  75   (Mariahilferbof) 
und  IV»,  Wledener  Hauptatras&e  13  zu  Original-Fabrikspreiseo, 


4ltMlfrii«jii«iliV>i.«  I.«      B     «. 


>•      4      «'■■■■h*iiBi|Aii>B>*- 


Das  leichtverdaulichste 

aller  arsen-  und  eisenhaltiger  Mineralwässer. 


Nalürlichesarsen- 


EhattiQcs 
Mineralwasser 
SEOREKICAiN  BOSNIEN 


Nanli  der  voQ  dem  k.o,ö. 
Prof.  der  med.  Chemie, Herru 
fiofralh  Dr.  Eraat  Ludwig» 
^orgenommeneo  ehem.  Ana- 
lyse eTiihall  dieses  Wasaer  ta 
Lü.üOO  GewJrhtathetlen: 


Ar«enigsäureanhydrid     0'06 

Schwefel  sau  res  EJ&en  - 

oxydgl       ,     .     -  3734 

AuaeohlleselJoheB  Versen dungareoht  durch  die  Firma'      itli«) 

Heinrich    Mattoni 

Franzensbad,  WIEN  authlaottcn,  lailonihof).  Karlsbad 
K&ttonl  ft  WUl«  In  Bndapeit. 


Druck  uud  VerlAC,  Admiaistratioii  und  Expedition:  M    Rn^tl  A  5ffAne,  Wien^  1.  Bei:.,  Lichtenfetsgasi^e  9. 
D«rbit    äifrwd  HSldtr^    k.  u,  k.  Hof-  und  UuivertitllA-BurhhADdler,  Wien,  1^  RotimutLurmatruiit   15.  —  Für  luauratc:  Wien,  1.  Bez.  Licliteiifetif Mse  i) 
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